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Forord

Centrum f6r epidemiologi och samhallsmedicin har i samarbete med Kunskapscentrum
om vald i nara relationer genomfort en kartlaggning inom Stockholms lans landsting om
hur halso- och sjukvarden uppméarksammar och bemoter vald i nara relationer.
Foreliggande rapport beskriver personalens utbildning och kunskap om vald i nara
relationer, forekomst av skritliga rutiner for att upptacka och beméta vald, om
personalen har uppmarksammat vald samt vilka behov av stod och fortbildning som
finns for att upptacka och beméta vald. Resultat och underlag som presenteras i
rapporten kan anvandas som utgangspunkt for utveckling av det fortsatta arbetet med
att identifiera och bemota vald i nara relationer inom olika verksamheter i halso- och
sjukvarden.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden har stora mojligheter att upptéacka och hjalpa de som ar utsatta
for eller utévar vald i nara relationer da bada grupperna séker mer vard an de som inte
ar utsatta for vald. Orsaken att soka sjukvard behover dock inte vara vald i nara
relationer. Tidigare studier visar att forutsattningar for att halso- och sjukvarden ska
arbeta aktivt med att upptécka vald i nara relationer ar att det finns riktlinjer och rutiner
for att identifiera och ge stdd, att det finns instanser att hanvisa till, samt att personalen
har stdd inom organisationen, utbildning och handledning. Syftet med féreliggande
kartlaggning ar att identifiera behov hos personal i verksamheter inom Stockholms lans
landsting (SLL) for att kunna upptécka vald. Dessutom &r avsikten att studera om det
finns samband mellan personalens upptéckt av vald i néra relationer med utbildning,
kunskap, skriftliga rutiner och stod.

I samarbete med Kunskapscentrum om vald i nara relationer har en enkat utarbetats
och sénts till personal inom slumpvist utvalda verksamheter inom SLL. Enkéten
besvarades av 1647 personer inom olika verksamheter. Ungefar en fjardedel av
personalen uppgav att de hade fatt undervisning om vald i nar relationer inom sin
yrkesutbildning och en lika stor andel hade deltagit i fortbildning under de senaste fem
aren. Kannedom om innehallet i SLL:s "Handlingsprogram fér omhandertagande av
valdsutsatta kvinnor” uppgav runt en fjardedel av personalen att de hade. Knappt
halften ansag sig ha kunskap om vilka stodinsatser som finns for barn som lever med
vald i hemmet. Cirka en tredjedel av personalen uppgav att det fanns skriftliga rutiner
for att bemdta personer som ar utsatta for vald och av de som kande till rutinerna sa var
det nagot mer &n hélften som anvande dessa. Ungefar en tredjedel av personalen uppgav
att det fanns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen for att géra en anmalan till socialtjansten
nar en person som ar utsatt for vald har minderariga barn. Tio procent av personalen
svarade att det fanns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen for att hanvisa valdsutévare. Mer
an halften av personalen ansag att de hade stéd av sin chef i situationer som ror vald och
flertalet uppgav att fanns majlighet att konsultera kollegor for att hantera vald i néara
relationer. Knappt en tredjedel av personalen uppgav att det hade framkommit att vald i
nara relationer var orsaken till att soka vard vid minst ett tillfalle under det senaste
halvaret. Nagot fler svarade att de minst en gang hade métt en person som sokt vard av
annan orsak men dar valdsutsatthet framkommit. En av fyra bland personalen tyckte att
det var svart att vid misstanke stalla fragor om vald.

Overgripande riktlinjer fran arbetsgivaren, lista med myndigheter och organisationer
som kan kontaktas och lokala skriftliga rutiner var de mest efterfragade stodresurserna.
De utbilningsinsatser som efterfragades mest var om personer som utdvar vald i nara
relationer, personer som ar utsatta hedersrealterat vald och fortryck samt personer
fodda i utlandet som ar utsatta for vald i nara relationer. Utbildning om vald i nara
relationer inom yrkesutbildningen och i olika former av fortbildning var relaterat till att
personalen i storre utstrackning uppgav att de hade upptackt vald i nara relationer.
Kannedom om "Handlingsprogram for omhandertagande av valdsutsatta kvinnor” och
om stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet verkade ocksa underlatta
upptackt av vald i nara relationer. Lokala skriftliga rutiner for hur vald i néara relationer
kan hanteras tycks ocksa bidra till upptackt av vald i nara relationer. Méjlighet att
konsultera kollegor kan ocksa underlatta upptackt av vald i nara relationer.

Svarsfrekvensen var 6ver lag 1ag och uppgick totalt till 22 procent varfor resultaten far
tolkas med viss forsiktighet. Underlaget kan dock i kombination med resultat fran



tidigare forskning anvandas av Kunskapscentrum om vald i nara relationer i det
fortsatta arbetet med verksamheter inom SLL med att uppmaéarksamma vald i nara
relationer. | rapporten presenteras ett forslag till underlag for det fortsatta arbetet med
att uppmaéarksamma vald i nara relationer. Underlaget kan anvandas som hjalpmedel for
arbetet med att upptacka vald i nara relationer inom olika verksamheter i SLL.

Definition av vald i nara relationer

vald i nara relationer inkluderar alla typer av vald — fysiskt, psykiskt, sexuellt — som kan
forekomma mellan narstdende i saval heterosexuella som HBTQ-relationer samt inom
syskon- och andra familje- slidktrelationer. Valdet kan ocksa férekomma i vardsituationer
genom exempelvis forsummelse. Kunskapscentrum om vald i nara relationer, Stockholms
lans landsting, 2013.



Bakgrund

Med anledning av omfattningen av vald i nara relationer och de konsekvenser som
hittills har pavisats [1] anser WHO att halso- och sjukvarden ar en viktig instans for att
vidta atgarder [2]. Enligt WHO:s uppskattningar [3] ar forekomsten av vald i nara
relationer for kvinnor i ett internationellt perspektiv 30 procent och for
hoginkomstlander som Sverige uppskattas férekomsten till 23 procent.

De som ar utsatta for vald i nara relationer har mer kontakt med sjukvarden jamfort
med icke valdsutsatta, &ven om valdet inte anges som orsak till kontakten [4—10]. Hur
mycket mer kontakter de personer som &r utsatta for vald i nara relationer har jamfort
icke utsatta varierar beroende pa hur vald i nara relationer har definierats och vilka
vardinstanser som har inkluderats. Studier inom primarvard, psykiatri, akutvard,
specialistvard eller all halso- och sjukvard visar pa minst en férdubbling av
vardkontakterna [4, 8—10] for de som har utsatts for vald i nara relationer. Aven i de fall
da vald i nara relationer har upphort rapporteras upp till 20 procent fler vardkontakter
fem ar efter exponeringen for vald [11]. Kunskap om kostnader for svensk hélso- och
sjukvard saknas nar det géller de som ar utsatta for vald i nara relationer. I studier fran
USA uppskattas kostnaderna for sjukvard vara upp till 42 procent hogre i de fall da vald i
nara relationer ar pagaende [4], 6ver tid avtar de 6kade kostnaderna for valdsutsatta och
fyra ar efter att valdet har upphort ar vardkostnaderna pa samma niva som for icke
valdsutsatta [12].

Runt halften av manliga forévare av vald i nara relationer har kontakt med sjukvarden,
aven om det inte da heller framkommer att de vardsékande utévar vald i nara relationer
[13]. Kunskapen om omfattningen av manliga férovares kontakter med sjukvarden &r
begrénsad. | en amerikansk studie visade det sig att 50 procent fler manliga férévare
utnyttjade akutvard jamfort med mén som inte utdvade vald i nara relationer [14].

Barn kan vara direkt eller indirekt utsatta for vald i nara relationer och enligt
socialtjanstlagen §14 sa har personal inom hélso- och sjukvarden skyldighet att anmaéla
misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa till socialtjansten [15]. Barn
som exponeras for vald antas ocksa ha mer kontakt med hélso- och sjukvarden [16].
Barn till moédrar dar valdet upphérde innan barnets fodelse har mer vardkontakter inom
priméarvard, psykiatri och specialistvard &n barn vars modrar inte har varit utsatta for
vald i nara relationer [17]. Nar vald i nara relationer ar padgdende har barnen mer
vardkontakter inom primar- och akutvard jamfort med barn vars modrar inte ar utsatta
for vald i néara relationer [17]. | en svensk studie av valdsutsatta kvinnor framkom ett
fordubblat utnyttjande av vard for deras barn [18]. Néar det géaller sjukvardskostnader for
barn till médrar som har varit eller ar utsatta for vald i nara relationer uppges dessa 6ka
med 11 procent per ar [17].

Viktiga atgarder inom hélso- och sjukvarden for att identifiera vald i nara relationer,
enligt WHO [2], &r att det finns riktlinjer for omhandertagande, att personal har st6d i
organisationen, att personal erbjuds utbildning och handledning for tidig upptéackt, samt
har majligheter att erbjuda stod, hanvisning och/eller insatser bade inom och utanfor
halso- och sjukvarden. | en sammanstéllning av studier [19] gallande vilka insatser
valdsutsatta erhallit framkom att en lokal handlingsplan eller procedur for hur
personalen skulle ga tillvaga underlattade, liksom utbildning och handledning av
personalen. Vidare var det viktigt med en tillitsfull relation mellan personal och den
valdsutsatta, tillgang till insatser och en motivation till férandring hos den som &r utsatt



for vald [19]. Hinder som identifierades for att hanvisa till andra instanser hos
personalen var bland annat tidsbrist och otillrackligt med insatser att hanvisa till.

Inom Stockholms lans landsting (SLL) antogs ett handlingsprogram for
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor 2005 [20]. Det 6vergripande malet i
handlingsprogrammet kan beskrivas som att underlatta for verksamheter inom
landstinget att utveckla lokala rutiner for upptéckt, bemdtande och omhéndertagande av
valdsutsatta kvinnor. Spridning och genomférande av handlingsplanen har framfor allt
skett genom utbildning av vardgivare [21]. | en utvardering av hur
handlingsprogrammet har implementerats [21] fran 2012 framkom bland annat att cirka
4 500 vardgivare i 210 verksamheter hade deltagit i utbildningar men att det behover
tydliggoras vilka som ar malgrupper for utbildningarna. Inférande av lokala rutiner har
Okat pa de tillfragade vardcentralerna och huslakarmottagningarna men rutinerna tycks
inte anvandas i den dagliga verksamheten. Slutsatser fran utvarderingen &r att det rader
otydligheter om hur handlingsprogrammet ska genomfoéras inom varden samt att det ar
oklart vem som har ansvar for och/eller mandat pa olika nivaer for att verkstalla
handlingsprogrammet.

| september 2012 anstélldes en projektledare i SLL for att etablera ett Kunskapscentrum
om vald i nara relationer. Kunskapscentrum har senare utokats med ytterligare tre
anstallda med kompetens inom socialtjanst, samt inom akut- och tandvard. Uppdraget
for Kunskapscentrum ar enligt Halso- och sjukvardsnamnden att samordna
verksamheter som arbetar med vald i néara relationer inom och utanfér SLL. Ytterligare
ett uppdrag ar att fortsatta arbetet med att utbilda vardpersonal om vald i nara
relationer samt att erbjuda en konsultfunktion fér handledning av vardpersonal och stod
i enskilda arenden.

Sammanfattningsvis har hélso- och sjukvarden unika majligheter att identifiera och ge
stod till sdval de som utsétts for vald i nara relationer som forévare, men det behovs
ytterligare kunskap om hur vald i nara relationer ska identifieras och atgardas inom
halso- och sjukvarden. | foreliggande rapport &r ett Gvergripande syfte att kartlagga vilka
behov vardgivarna har, sa att Kunskapscentrum om vald i nara relationer inom SLL kan
bidra med anpassad kunskaps- och kompetensutveckling samt vara ett stod for hur
halso- och sjukvarden i lanet ska identifiera och bemota vald i nara relationer. Ett
delsyfte ar att undersoka samband mellan personalens formaga att upptécka vald i nara
relationer och utbildning, kunskap, samt tillgang till lokala skriftliga rutiner och stod.



Tillvagagangssatt

Kartlaggning av behov i verksamheter inom Stockholms léns landsting genomfordes
med enkater till anstélld personal. De verksamheter som togs med i kartlaggningen togs
fram i diskussion med Kunskapscentrum om vald i nara relationer. Inkluderade
verksamheter inom landstinget var vardcentraler, modravards- och barnavardscentraler,
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, ungdomsmottagningar, barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar, mini-marior!, beroendemottagningar,
akutmottagningar inom medicin, psykiatri och beroendevard, psykiatriska
oppenvardsmottagningar, atstorningsenheter, psykiatrisk slutenvard,
forlossningsmottagningar, gynekologi, tandvard, ortopedi, 6ron, nésa, hals-
mottagningar, habilitering, rehabilitering, Kirurgi, kris- och traumacenter samt geriatrik.
Inkluderade verksamheter inom halso- och sjukvarden i lanet randomiserades och totalt
ingick 266 mottagningar/kliniker inom olika verksamheter. Inom verksamheter dar det
fanns farre &n 20 mottagningar inkluderades samtliga mottagningar, nar det fanns mer
an 20 mottagningar slumpades 15 procent till att inkluderas i kartlaggningen.

Ett frageformular med 19 fragor har konstruerats utifran tidigare utformade formular i
Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer [22] och en
studie fran Storbritannien [23]. Formularet innehaller fragor om verksamhet,
profession, samt utbildning inom omradet, stodresurser for, bemdotande och
identifiering av vald i nara relationer inom verksamheten. Flertalet fragor har fasta
svarsalternativ och ett mindre antal fragor har 6ppna svarsalternativ (bilaga 1). Svaren
pa de 6ppna frdgorna har sammanstallts och finns redovisade i bilaga 2.

Enkéaten séandes elektroniskt till samtliga anstallda inom utvalda verksamheter, som
hade en aktuell e-postadress i SLL:s elektroniska katalog, under oktober manad 2013. |
samband med utskicket fick ocksa alla berérda verksamhetschefer ett elektroniskt brev
med information om kartlaggningen. PA&minnelser sandes ut via e-post, alternativt via
telefon (till den forst slumpade enheten inom varje typ av vardverksamhet) eller med
tryckt pappersenkat via vanlig post (till den sist slumpade enheten inom varje typ av
vardverksamhet).

Inkomna svar har sammanstéllts i form av frekvenser redovisat for olika verksamheter.
For att undersoka samband mellan personalens formaga att upptacka vald i nara
relationer med utbildning, kunskap, lokala skriftliga rutiner och stéd har X2-analys av
frekvenser genomforts. Jamforelser for enskilda verksamheter med den totala andelen
svar presenteras i separata fristaende tillaggsrapporter.

1 Mina-maria &r lokala 6ppenvardsmottagningar fér ungdomar som har problem med alkohol eller andra droger.



Resultat

Svarsfrekvenser

Tabell 1. Foérdelning av antal och andel individer som har svarat pa enkaten
elektroniskt, skriftligt samt efter telefonpaminnelse.

Frekvens antal Frekvens antal Andel individer som
individer som har individer som har har svarat (20)
tillfragats svarat

Elektronisk enkéat 6 382 1 392 21,8

Skriftlig 361 97 26,9

enkatpaminnelse

Telefonpaminnelse 723 158 21,8

Totalt 7 466 1647 22,1

Totalt uppgick svarsfrekvensen till 22 procent, med en variation mellan 22 och 27
procent beroende pa hur enkaten administrerades. Hogst svarsfrekvens erholls genom
att skicka en pappersenkéat som paminnelse. Anvandande av upprepad elektronisk
paminnelse eller telefonpaminnelse gav samma svarsfrekvens.
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Tabell 2. Foérdelning av svarsfrekvens inom varje verksamhet

Verksamhet Antal Antal Svarsfrekvens i 2o
tillfragade svarande
Akutmottagningar 1433 264 18,4

Barn- och ungdomsmedicinska

mottagningar (BUMM) 47 17 36,2
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 249 62 24,9
Barnavardscentraler (BVC) 77 29 37,7
Beroendevard 282 91 32,3
Forlossning 682 139 20,4
Geriatrik 1292 254 19,6
Gynekologi 22 10 45,4
Habilitering 124 24 19,3
Hjarnskaderehabilitering 389 96 24,7
Hudvard 60 28 46,7
Kirurgi 231 50 21,6
Modravardscentraler (MVC) 97 17 17,5
Ortopedi 82 43 52,4
Psykiatrisk akutvard 173 24 13,9
Psykiatrisk slutenvard 208 45 21,6
Rehabilitering 184 74 40,2
Tandvard (inkl akut tandvard) 500 94 18,8
Ungdomsmottagningar (UM) 45 15 33,3
Vardcentraler/Huslakare 788 140 17,8
Vuxenpsykiatri (inkl kris & trauma) 254 58 22,8
Atstorning 96 36 37,5
Oron-Nasa-Hals (ONH) 151 35 23,2
Totalt 7 466 1 647 22,1

Svarsfrekvensen fordelad pa olika verksamheter som har fatt enkaten varierade mellan
14 och 52 procent. Ortopedi hade hogst svarsfrekvens (52,4 %), foljt av hudvard (46,7
%), gynekologi (45,4 %) och rehabilitering (40,2 %). Lagst svarsfrekvens hade
psykiatrisk akutvard (13,9 %), vardcentraler/huslékare (17,8 %), akutmottagningar (18,4
%) och tandvard (18,8 %).

Infor bearbetning av data fordelat pa svarsfrekvenser for de specifika frdgorna som
ingick i enkaten uppdelat pa verksamheter, valdes att sla samman verksamheter som
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hade fa antal svarande. Barn- och Ungdomsmedicinska mottagningar slogs samman
med Mddravards- och Barnavardscentraler samt Ungdomsmottagningar.
Forlossningsverksamhet slogs samman med Gynekologi. Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet slogs samman med Atstérningsvard. Habilitering och Rehabilitering slogs
samman. Hudvardsverksamheter slogs samman med Oron-, Nésa, Halsvard. Kirurgi
slogs samman med Ortopedisk verksamhet. Psykiatrisk akutvard och Psykiatrisk
slutenvard slogs samman med Vuxenpsykiatri.

Utbildning och kunskap om vald i nara relationer

Tabell 3. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har erhallit utbildning om vald i nara relationer inom ramen for
yrkesutbildningen

Ja Nej

% %
Verksamhet
Akutmottagningar 40,6 59,4
Beroendevard 24,4 75,6
BUMM, MVC, BVC & UM 58,4 41,6
BUP & Atstdrning 35,7 64,3
Forlossning & Gynekologi 39,2 60,8
Geriatrik 10,7 89,3
Habilitering & Rehabilitering 14,3 85,7
Hjarnskaderehabilitering 18,8 81,2
Hudvard & ONH 20,6 79,4
Kirurgi & Ortopedi 11,8 88,2
Tandvard 11,4 88,6
Vuxenpsykiatri 35,7 64,3
Vardcentraler/Huslakare 38,1 61,9
Totalt 28,1 71,9

Majoriteten (71,9 %) av de som har besvarat enkaten har inte erhallit utbildning om vald
i nara relationer inom ramen for sina yrkesutbildningar. Hogst andel (58,4 %) anstéllda
som har erhallit utbildning om vald i nara relationer inom professionen har Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med mddravards-, barnavardscentraler
och ungdomsmottagningar. Lagst andel anstallda som har erhallit utbildning inom
professionen aterfinns hos Geriatrik (10,7 %), Tandvard (11,4 %) samt Kirurgi &
Ortopedi (11,8 %).
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Tabell 4. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter anger att de
har deltagit i fortbildning under de senaste 5 aren

Ja Nej

% %
Verksamhet
Akutmottagningar 37,3 62,7
Beroendevard 27,8 72,2
BUMM, MVC, BVC & UM 52,6 47,4
BUP & Atstorning 19,4 80,6
Forlossning & Gynekologi 38,8 61,2
Geriatrik 8,3 91,7
Habilitering & Rehabilitering 20,4 79,6
Hjarnskaderehabilitering 23,4 76,6
Hudvéard & ONH 7,9 92,1
Kirurgi & Ortopedi 8,6 91,4
Tandvard 13,6 86,4
Vuxenpsykiatri 31,0 69,0
Vardcentraler/Huslakare 33,8 66,2
Totalt 25,5 74,5

Gallande att ha deltagit i nagon utbildning om vald i néra relationer inom ramen for sin
tjanst de senaste fem aren sa uppgav en fjardedel (25,5 %) av de svarande att de gjort
detta. Storst andel svarande som uppgav att de hade deltagit i utbildning om vald i nara
relationer inom ramen for sin tjanst aterfanns inom Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar tillsammans med Md&dravards-, Barnavardscentraler och
Ungdomsmottagningar (52,6 %). Inom Hudvard & ONH (7,9 %), Geriatrik (8,3 %) och
Kirurgi & Ortopedi (8,6 %) var andelen svarande som uppgav att de deltagit i utbildning
lagst.
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Tabell 5. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har uppgivit
att de har kdinnedom om innehallet i "Handlingsprogram for omhandertagande
av valdsutsatta kvinnor”

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 45,6 45,7 8,6
Beroendevard 29,7 62,6 7,7
BUMM, MVC, BVC & UM 36,8 50,0 2,6
BUP & Atstérning 19,4 75,5 4,1
Forlossning & Gynekologi 36,6 58,6 4,8
Geriatrik 8,5 83,5 8,1
Habilitering & Rehabilitering 21,9 74,0 1,0
Hjarnskaderehabilitering 20,9 69,2 9,9
Hudvard & ONH 17,5 79,4 3,2
Kirurgi & Ortopedi 9,9 87,9 2,2
Tandvard 3,5 80,2 16,3
Vuxenpsykiatri 28,7 61,5 9,8
Vardcentraler/Huslakare 49,6 46,0 4,4
Totalt 27,9 65,4 6,7

Majoriteten av de svarande (65,4 %) hade inte kannedom om innehallet i landstingets
"Handlingsprogram for omhandertagande av valdsutsatta kvinnor. Av de svarande
uppgav runt en fjardedel (27,9 %) att de till viss eller stor del hade kdnnedom om
innehallet medan en mindre andel (6,7 %) var osékra.

Vardcentraler/Huslékare (49,6 %), Akutmottagningar (45,6 %) och Forlossning &
Gynekologi (36,6 %) hade hogst andel svarande som uppgav att de till viss eller stor del
hade kannedom om innehallet i handlingsprogrammet.

Hogst andel svarande som uppgav att de inte hade kdnnedom om innehallet i
handlingsprogrammet hade vardomradena Kirurgi & Ortopedi (87,9 %), Geriatrik (83,5
%) och Tandvard (80,2 %).
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Tabell 6. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har uppgivit
att de har kunskap om vilka stédinsatser som finns for barn som lever med vald i
hemmet

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 66,2 29,3 4,5
Beroendevard 54,5 34,1 11,4
BUMM, MVC, BVC & UM 75,0 19,7 5,3
BUP & Atstérning 76,3 17,5 6,2
Forlossning & Gynekologi 35,9 51,7 12,4
Geriatrik 26,5 54,7 18,8
Habilitering & Rehabilitering 34,4 57,3 5,2
Hjarnskaderehabilitering 40,0 48,9 11,1
Hudvard & ONH 33,3 55,6 11,1
Kirurgi & Ortopedi 28,1 65,2 6,7
Tandvard 37,6 51,8 10,6
Vuxenpsykiatri 66,7 25,4 7,9
Vardcentraler/Huslakare 58,7 35,5 5,8
Totalt 49,1 41,5 9,4

Knappt halften av de svarande (49,1 %) angav att de till viss eller stor del har kunskap
om vilka stodinsatser som finns for barn som lever med vald i hemmet. En lagre andel
uppgav att de inte hade kunskap om vilka stodinsatser som finns (41,5 %) medan den

lagsta andelen (9,4 %) var osékra.

BUP/Atstorningsvard (76,3 %), Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med Mdodravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (75 %)
var de verksamheter med hdgst andel svarande som angav att de hade kunskap om de
stodinsatser som finns.

De vardomraden med lagst andel svarande som angav att de hade kunskap om vilka
stodinsatser som finns for barn som lever med vald i hemmet var Geriatrik (26,5 %),
Kirurgi & Ortopedi (28,1 %) och Hudvard/Oron-nasa-halsvérd (33,3 %).
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Skriftliga rutiner

Tabell 7. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har uppgivit
att det finns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen for att bemdta personer som ar
utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 57,2 14,4 28,4
Beroendevard 26,4 27,5 46,2
BUMM, MVC, BVC & UM 57,7 20,5 21,8
BUP & Atstorning 17,3 38,8 43,9
Forlossning & Gynekologi 26,2 23,5 50,3
Geriatrik 7,5 32,4 60,1
Habilitering & Rehabilitering 27,6 16,3 56,1
Hjarnskaderehabilitering 31,6 17,9 50,5
Hudvéard & ONH 14,5 41,9 43,5
Kirurgi & Ortopedi 9,7 49,5 40,9
Tandvard 31,8 20,5 47,7
Vuxenpsykiatri 17,3 33,1 49,6
Vardcentraler/Huslakare 43,8 14,6 41,6
Totalt 29,5 25,6 449

Andelen svarande som inte visste om skriftliga rutiner fanns var hogst (44,9 %) medan
cirka en tredjedel av de svarande (29,5 %) uppgav att det fanns skriftliga rutiner pa
arbetsplatsen. En fjardedel (25, 6 %) svarade att det inte fanns nagra rutiner for att
bemota personer som ar utsatta for vald i nara relationer. Storst andel osakra fanns
inom Geriatrik (60,1 %) foljt av Habilitering & Rehabilitering. Verksamheter med hogst
andel av svarande som uppgav att rutiner fanns var Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar tillsammans med Mdodravards-, Barnavardscentraler och
Ungdomsmottagningar (57,7 %) samt Akutmottagningar (57,2 %). Lagst andel svarande
som uppgav att det fanns rutiner for att bemaota personer utsatta for vald i nara
relationer var personal inom Geriatrik (7,5 %), Kirurgi/Ortopedi (9,7 %) och Hudvard &
ONH (14,5 %).
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Tabell 8. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har uppgivit
att de anvander skriftliga rutiner, om sadana finns p& arbetsplatsen

Ja Nej Vet ej

% % %6
Verksamhet
Akutmottagningar 60,1 14,4 25,5
Beroendevard 62,5 20,8 16,7
BUMM, MVC, BVC & UM 70,5 11,4 18,2
BUP & Atstorning 76,5 5,9 17,6
Forlossning & Gynekologi 60,5 21,1 18,4
Geriatrik 61,1 16,7 22,2
Habilitering & Rehabilitering 42,3 26,9 30,8
Hjarnskaderehabilitering 46,7 26,7 26,7
Hudvéard & ONH 33,3 11,1 55,6
Kirurgi & Ortopedi 22,2 44,4 33,3
Tandvard 46,4 28,6 25,0
Vuxenpsykiatri 76,2 9,5 14,3
Vardcentraler/Huslakare 60,0 18,3 21,7
Totalt 59,1 17,4 23,5

Nagot mer an halften (59, 1 %) av alla de svarande som uppgav att de hade skriftliga
rutiner pa arbetsplatsen for att beméta personer utsatta for vald i nara relationer angav
att de ocksa anvander dessa rutiner. Andelen svarande som uppgav att de skriftliga
rutinerna anvands var hogst for BUP & Atstorningsvard (76,5 %), Vuxenpsykiatri (76,2
%) samt Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Md&dravards-,
Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (70,5 %). Lagst andel svarande som
angav att de anvande rutinerna hade verksamheterna Kirurgi & Ortopedi (22,2 %) och
Hudvard & ONH (33,3 %).
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Tabell 9. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har uppgivit
att de introducerar skriftliga rutiner, om dessa finns, till nyanstéllda

Ja Nej Vet ej

% % %6
Verksamhet
Akutmottagningar 32,2 10,6 57,2
Beroendevard 40,6 18,8 43,6
BUMM, MVC, BVC & UM 46,5 18,3 35,2
BUP & Atstorning 18,0 11,5 70,5
Forlossning & Gynekologi 8,9 19,7 71,4
Geriatrik 9,5 19,0 71,5
Habilitering & Rehabilitering 20,5 30,1 49,4
Hjarnskaderehabilitering 23,8 15,0 61,2
Hudvéard & ONH 28,6 31,4 40,0
Kirurgi & Ortopedi 13,0 24,0 63,0
Tandvard 20,0 18,6 61,4
Vuxenpsykiatri 16,6 29,8 53,6
Vardcentraler/Huslakare 29,4 18,5 52,1
Totalt 23,1 18,7 58,2

Pa fragan om nyanstéllda introduceras i de skriftliga rutinerna for att bemota personer
som &r utsatta for vald i nara relationer svarade den storsta andelen (58,2 %) att de inte
visste om sa sker, nastan en fjardedel svarade ja (23,1 %) och mindre &n en femtedel av
alla svarade nej (18,7 %). Verksamheter med hdgst andel svarande som angav att
nyanstallda introduceras i de skriftliga rutinerna var Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar tillsammans med Mdédravards-, Barnavardscentraler och
Ungdomsmottagningar (46,5 %) samt Beroendevard (40,6 %). De vardomraden med
lagst andel svarande som uppgav att nyanstéllda introducerades i de skriftliga rutinerna
var Forlossning & Gynekologi (8,9 %), Geriatrik (9,5 %) samt Kirurgi & Ortopedi (13,0
%).
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Tabell 10. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppgivit
om det finns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen for att géra en anmalan till
socialtjansten i de fall en person som ar utsatt for vald i nara relationer har
minderariga barn

Ja Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 58,1 8,7 57,2
Beroendevard 70,3 7,7 43,6
BUMM, MVC, BVC & UM 62,7 13,3 35,2
BUP & Atstérning 52,1 12,8 70,5
Forlossning & Gynekologi 16,6 23,4 71,4
Geriatrik 2,9 28,0 71,5
Habilitering & Rehabilitering 20,8 19,8 49,4
Hjarnskaderehabilitering 24,2 9,5 61,2
Hudvard & ONH 41,9 8,1 40,0
Kirurgi & Ortopedi 11,1 37,8 63,0
Tandvard 38,1 15,5 61,4
Vuxenpsykiatri 57,3 11,3 53,6
Vardcentraler/Huslakare 37,2 11,7 52,1
Totalt 34,8 17,8 47,4

Néstan halften av de svarande (47,4 %) visste inte om skriftliga rutiner fanns pa
arbetsplatsen for att gora en anmalan till socialtjansten géllande oro for barn. Runt en
tredjedel (34,8 %) av de svarande angav att sadana rutiner finns och mindre en femtedel
(17,8 %) uppgav att skriftliga rutiner inte fanns pa deras arbetsplats.

De vardomraden med hogst andel svarande som uppgav att det fanns skriftliga rutiner
pa arbetsplatsen for att géra en anmalan till socialtjansten gallande oro for barn var
Beroendevard (70,3 %), Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med
Maodravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (62,7 %) och
Akutmottagningar (58,1 %). De vardomraden med lagst andel svarande som uppgav att
det fanns skriftliga rutiner for att géra en anmaélan till socialtjansten gallande oro for
barn var Geriatrik (2,9 %), Kirurgi/Ortopedi (11,1 %) och Forlossning/Gynekologi (16,6
%).
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Tabell 11. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppgivit
om det finns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen for att hanvisa valdsutovare

Ja Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 19 22,4 58,6
Beroendevard 16,9 32,6 50,6
BUMM, MVC, BVC & UM 25,0 28,9 46,1
BUP & Atstorning 6,5 43,0 50,5
Forlossning & Gynekologi 5,5 24,1 70,3
Geriatrik 2,4 26,7 70,9
Habilitering & Rehabilitering 12,6 28,4 58,9
Hjarnskaderehabilitering 7,7 20,9 71,4
Hudvéard & ONH 8,1 48,4 43,5
Kirurgi & Ortopedi 4,4 34,4 61,1
Tandvard 7,2 30,1 62,7
Vuxenpsykiatri 10,5 36,3 53,2
Vardcentraler/Huslakare 13,8 24,6 61,6
Totalt 10,6 28,9 60,4

Majoriteten av de svarande (60, 4 %) visste inte om det fanns skriftliga rutiner for att
hanvisa en person som utévar vald i nara relation vidare for rad och stod. En knapp
tredjedel (28,9 %) uppgav att sadana rutiner inte fanns medan en mindre andel av de
svarande (10,6 %) uppgav att det fanns.

De vardomraden med hogst andel svarande som uppgav att de hade skriftliga rutiner for
att hanvisa en person som utévar vald i nara relation vidare var Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Modravards-, Barnavardscentraler
och Ungdomsmottagningar (25 %), Akutmottagningar (19 %) och Beroendevard (16,9
%).

L&agst andel svarande som uppgav att de hade dessa rutiner hade Geriatrik (2,4 %),
Kirurgi & Ortopedi (4,4 %), Forlossning & Gynekologi (5,5 %) och BUP &
Atstorningsvéard (6,5 %).
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Stod

Tabell 12. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har
uppgivit att de har stod av sin chef i situationer som handlar om vald i nara
relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 63,3 14,4 22,3
Beroendevard 78,6 3,4 18,0
BUMM, MVC, BVC & UM 72,4 7,9 19,7
BUP & Atstorning 79,2 6,2 14,6
Forlossning & Gynekologi 45,9 8,2 45,9
Geriatrik 39,5 8,9 51,6
Habilitering & Rehabilitering 59,6 5,3 35,1
Hjarnskaderehabilitering 54,4 7,6 38,0
Hudvéard & ONH 45,0 8,3 46,7
Kirurgi & Ortopedi 53,4 0 46,6
Tandvard 62,8 3,5 33,7
Vuxenpsykiatri 70,5 5,7 23,8
Vardcentraler/Huslakare 58,1 9,6 32,4
Totalt 58,3 8,0 33,7

Nagot mer an halften alla svarande (58,3 %) upplevde sig ha stod (till viss eller stor del)
av sin chef i situationer som ror vald i nara relationer. Runt en tredjedel (33,7 %) uppgav
att de inte visste om de hade ett sddant stéd medan en mindre andel (8 %) svarade att de
inte upplevde sig ha stdd av sin chef.

Verksamheter med hogst andel svarande som angav att de till viss eller stor del har stéd
av sin chef i situationer som ror vald i néara relationer var BUP & Atstorningsvard (79,2
%), Beroendevard (78,6 %) samt Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med Modravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (72,4
9%).

Lagst andel svarande som angav att de hade stod fran sin chef i denna fraga hade
verksamheterna Geriatrik (39,5 %), Hudvard & ONH (45 %) samt Forlossning &
Gynekologi (45,9 %).
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Tabell 13. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har
uppgivit att de har mojlighet att konsultera kollegor om att bemota personer
som lever med vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 91,8 1,9 6,3
Beroendevard 87,6 3,4 9,0
BUMM, MVC, BVC & UM 93,5 0 6,5
BUP & Atstérning 85,2 4,3 8,5
Forlossning & Gynekologi 81,4 2,8 15,9
Geriatrik 59,8 8,4 31,9
Habilitering & Rehabilitering 81,4 2,1 16,5
Hjarnskaderehabilitering 81,7 3,2 12,6
Hudvard & ONH 69,9 4,7 25,4
Kirurgi & Ortopedi 72,8 3,3 23,9
Tandvard 66,6 9,2 24,1
Vuxenpsykiatri 83,5 3,9 12,6
Vardcentraler/Huslakare 89,0 1,5 9,5
Totalt 80,3 3,9 15,8

Pa fragan om vilka mojligheter det finns att konsultera kollegor om att bemota personer
som lever med vald i néra relationer, uppgav majoriteten att de till viss eller stor del
hade det (80,3 %), medan farre andelar var osakra (15,8 %) eller uppgav att de inte hade
denna mojlighet (3,9 %).

De verksamheter med hogst andel svarande som angav att de till viss eller stor del har
mojlighet att konsultera kollegor var Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med Mddravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (93, 5
%), Akutmottagningar (91,8 %) och Vardcentraler/Huslakare (89 %).

Lagst andel svarande som angav att de hade mdgjlighet att konsultera kollegor om att
beméta personer som lever med vald i néra relation hade vardomradena Geriatrik (59,8
%), Tandvard (66,6 %) samt Hudvard & ONH (69,9 %).

22



Upptéackt av vald

Tabell 14. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har
uppgivit i vilken omfattning de i sitt arbete har mott en person som har soékt
vard pa grund av utsatthet for vald i nara relation under de senaste 6
manaderna

Ja 3 ggrel > Ja 1-2 ggr Nej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 54,0 25,3 20,7
Beroendevard 13,7 19,3 67,0
BUMM, MVC, BVC & UM 5,5 17,5 77,0
BUP & Atstorning 13,1 15,2 71,7
Forlossning & Gynekologi 2,7 20,4 76,9
Geriatrik 0,4 4,8 94,8
Habilitering & Rehabilitering 1,0 8,4 90,6
Hjarnskaderehabilitering 3,3 12,0 84,7
Hudvéard & ONH 3,2 17,5 79,4
Kirurgi & Ortopedi 3,3 9,9 86,8
Tandvard 3,5 5,8 90,7
Vuxenpsykiatri 19,4 29,8 12,6
Vardcentraler/Huslakare 8,0 27,0 65,0
Totalt 13,8 16,9 69,3

Gallande att ha mott en valdsutsatt person i sitt arbete sa uppgav ca en tredjedel (30,7
%) av de svarande att de minst en gang de senaste sex manaderna métt en person som
sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relation. Gallande antalet ganger detta
skett s& angav en hogre andel (16,9 %) att det skett 1—-2 ganger medan en lagre andel
(13,8 %) angav att det skett 3 ganger eller mer. Drygt tva tredjedelar (69,3 %) hade inte
de senaste sex manaderna i sitt arbete mott en person som sokt vard pa grund av
utsatthet for vald i nara relation.

De vardomraden med hogst andel svarande som under de senaste sex manaderna i sitt
arbete minst en gang matt en person som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara
relation var Akutmottagningar (79,3 %), Vuxenpsykiatri (49,2 %) och
Vardcentraler/Huslakare (35 %).

De vardomraden med hogst andel svarande som inte métt en person i sitt arbete de
senaste sex manaderna som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relation var
Geriatrik (94,8 %), Tandvard (90,7 %) och Habilitering & Rehabilitering (90,6 %).
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Tabell 15. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter har
uppgivit i vilken omfattning de i sitt arbete har mott en person som har sékt
vard av annan orsak men dar det framkommit utsatthet for vald i nara relation
under de senaste 6 manaderna

Ja 3 ggrel> Ja 1-2 ggr Nej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 31,7 32,8 35,5
Beroendevard 41,1 32,2 26,7
BUMM, MVC, BVC & UM 9,1 26,0 64,9
BUP & Atstérning 26,4 38,9 34,7
Forlossning & Gynekologi 7,0 35,7 57,3
Geriatrik 2,4 19,6 78,0
Habilitering & Rehabilitering 2,1 17,7 80,2
Hjarnskaderehabilitering 6,4 22,6 71,0
Hudvard & ONH 0 15,9 84,1
Kirurgi & Ortopedi 5,5 14,3 80,2
Tandvard 2,3 5,7 92,0
Vuxenpsykiatri 23,5 35,8 40,7
Vardcentraler/Huslakare 5,1 35,5 59,4
Totalt 13,6 26,8 59,6

Mer &n halften av de svarande (59,6 %) hade inte mott en person i sitt arbete de senaste
sex manaderna dar det framkommit utsatthet for vald i nara relation. Mindre an halften
(40,4 %) av de svarande angav att de under de senaste sex manaderna i sitt arbete minst
en gang har mott en person som har sokt vard av annan orsak men dar det framkommit
utsatthet for vald i nara relation. Bland de svarande uppgav en storre andel (26,8 %) att
detta hade skett 1-2 ganger medan en lagre andel (13,6 %) angav att detta skett 3
ganger eller mer.

Beroendevard (73,3 %), BUP & Atstérning (65,3 %) och Akutmottagningar (64,5 %) hade
hogst andel svarande som under de senaste sex manaderna i sitt arbete minst en gang
mott en person som sokt vard pa grund av annan orsak men dar utsatthet for vald i nara
relation framkommit.

De vardomraden med hdogst andel svarande som inte under de senaste sex manaderna i
sitt arbete mott en person dar utsatthet for vald i nara relation framkommit var
Tandvéard (92 %), Hudvard & ONH (84,1 %), samt Kirurgi & Ortopedi och Habilitering &
Rehabilitering (bada 80,2 %).
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Tabell 16. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppgivit
om de tycker att det ar svart att fraga om valdsutsatthet vid misstanke

Ja Nej Vet ej

% % %6
Verksamhet
Akutmottagningar 31,8 56,2 12,0
Beroendevard 13,3 75,6 11,1
BUMM, MVC, BVC & UM 20,8 59,7 19,5
BUP & Atstorning 21,6 67,0 11,3
Forlossning & Gynekologi 28,6 53,1 18,4
Geriatrik 32,0 32,8 35,2
Habilitering & Rehabilitering 32,3 29,2 38,5
Hjarnskaderehabilitering 22,6 39,8 37,6
Hudvéard & ONH 30,2 31,7 38,1
Kirurgi & Ortopedi 34,1 30,8 35,2
Tandvard 46,0 25,3 28,7
Vuxenpsykiatri 7,3 80,5 12,2
Vardcentraler/Huslakare 22,5 52,9 24,6
Totalt 27,0 49,2 23,8

Nar det kommer till att fraga om utsatthet vid misstanke om vald i nara relation uppgav
nastan halften (49,2 %) att det inte ar svart att fraga om valdutsatthet vid misstanke.
Runt en fjardedel (27 %) av de svarande ansag att det ar svart att i sitt arbete fraga en
person om valdsutsatthet medan mindre an en fjardedel (23,8 %) uppgav att de inte
visste.

De vardomraden med hogst andel svarande som uppgav att det ar svart att fraga om
valdsutsatthet vid misstanke var Tandvard (46 %), Kirurgi & Ortopedi (34,1 %) och
Habilitering & Rehabilitering (32,3 %).

Vuxenpsykiatri (80,5 %), Beroendevard (75,6 %) och BUP & Atstérning (67 %) hade
hogst andel svarande som inte ansag att det ar svart att fraga om utsatthet vid misstanke
om vald i nara relation.
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Upptéackt av vald i nara relationer relaterat till
kunskap, skriftliga rutiner och stod

Ett delsyfte var att undersoka personalens formaga att upptéacka vald i nara relationer
relaterat till utbildning, kunskap, samt tillgang till lokala skriftliga rutiner och stod.
Fragor om personal har mott personer som sokt vard pa grund av utsatthet for vald, om
personal har mott personer som sokt vard av annan orsak men dar det framkommit
valdsutsatthet och om personalen tycker det ar svart att stalla fragor om vald har
anvants som variabler for upptackt av vald. For analyser av kunskap sa har fragor om
yrkes- och fortbildning samt kunskap om "Handlingsprogram fér omhé&ndertagande av
valdsutsatta kvinnor” och kunskap om stodinsatser for barn som lever med vald i
hemmet anvants. Rutiner har studerats med hjélp av fragor om det pa arbetsplatsen
finns rutiner for att bemota valdsutsatta personer, for anmaélan till socialtjansten och for
att hanvisa valdsutovare. Analyser av stod har gjorts med fragor om stod av chef i
situationer som handlar om vald i néra relationer och mojlighet att konsultera kollegor.

Samband mellan att ha mott en person som sokt vard pa grund av
utsatthet for vald i nara relationer med kunskap, skriftliga rutiner och
stod

Tabell 17. Svarsfrekvenser i procent for hur personal har angett att de mott en
person som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relationer relaterat
till om de svarande har utbildning om vald i nara relationer

Sokt vard for valdsutsatthet i nara

relationer
Ingick i yrkesutbildning 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
Ja 22,5 23,3 54,2
Nej 10,8 14,7 74,4
Fortbildning de senaste fem aren
Ja 21,3 23,2 55,5
Nej 10,8 14,7 74,4

Signifikant fler svarande hade mott personer som sokt vard pa grund av valdsutsatthet
om de tidigare hade fatt utbildning om vald i néara relationer antingen i sin
yrkesutbildning (X2(df=2, n=1593)=60.61, p < 0.001) eller i nagon fortbildning under de
senaste fem aren (X2(df=2, n=1593)=48.83, p < 0.001).
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Tabell 18. Svarsfrekvenser i procent for hur personal har angett om de mott en
person som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relationer relaterat
till om de svarande har kunskap om 6vergripande riktlinjer eller stodinsatser for
barn

Sokt vard for valdsutsatthet i nara

relationer

Kunskap om ”Handlingsprogram for 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor

Ja till viss/stor del 24,9 23,1 52,1
Nej 9,4 14,3 76,3
Vet ej 11,9 16,8 71,3
Kunskap om stddinsatser for barn som lever

med vald i hemmet

Ja till viss/stor del 19,8 21,0 59,1
Nej 9.4 13,8 76,9
Vet ej 4,2 6,2 89,6

En signifikant storre andel svarande med kdnnedom om "Handlingsprogram for
omhéandertagande av valdsutsatta kvinnor” inom Stockholms lans landsting hade mott
personer som hade sokt vard for att de hade varit utsatta for vald i nara relationer
(X2(df=4, n=1571)=93.36, p < 0.001). Den andel svarande som hade kunskap om
stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet hade ocksa i signifikant storre
utstrackning mott personer som hade sokt vard pa grund av vald i néra relationer
(X?(df=4, n=1571)=85.55, p < 0.001).
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Tabell 19. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de mott en
person som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relationer relaterat
till om det finns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen

Sokt vard for valdsutsatthet i nara

relationer
Rutiner for att bemota valdsutsatta personer 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
Ja 23,2 21,7 55,1
Nej 12,3 15,0 72,7
Vet ej 8,5 14,7 76,8
Rutiner for anmalan till socialtjansten
Ja 24,4 24,1 51,5
Nej 9,9 12,0 78,1
Vet ej 7,7 13,7 78,6
Rutiner for att hanvisa valdsutovare
Ja 23,2 23,2 53,7
Nej 15,0 17,2 67,8
Vet ej 11,6 15,6 72,8

Det fanns ett signifikant samband mellan att den egna arbetsplatsen har skriftliga
rutiner for att bemota valdsutsatta personer och att de svarande uppgav att de mott
personer som sokt vard for valdsutsatthet i nara relationer (X2(df=4, n=1596)=74.92, p
< 0.001). Nar de svarande uppgav att det fanns skriftliga rutiner for anmalan till
socialtjansten gallande barn till valdsutsatta var detta ocksa signifikant korrelerat till att
ha mott personer som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relationer (X2(df=4,
n=1566)=129,57, p < 0.001). I de fall da de svarande uppgav att det fanns skriftliga
rutiner for att hanvisa valdsutovare vidare for rad och stod sa fanns det likasa ett
signifikant samband med att ha mott personer som sokt vard for valdsutsatthet i nara
relationer (X2(df=4, n=1566)=26,56, p < 0.001).
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Tabell 20. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de mott en
person som sokt vard pa grund av utsatthet for vald i nara relationer relaterat
till stéd av chef och kollegor

Sokt vard for valdsutsatthet i nara

relationer

Stod av chef i situationer som handlar om vald i 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
néra relationer

Ja till viss/stor del 16,8 19,9 63,3
Nej 26,9 16,0 57,1
Vet ej 5,7 11,3 83,0
Mojlighet att konsultera kollegor

Ja till viss/stor del 15,9 18,8 65,3
Nej 10,0 15,0 75,0
Vet ej 3,2 7,2 89,6

En signifikant storre andel av de som inte hade stod fran chef uppgav att de hade mott
personer som hade sokt vard for valdsutsatthet i nara relationer (X2(df=4,
n=1556)=81,73, p < 0.001). Daremot fanns ett signifikant samband fér de svarande som
uppgav att de hade mojlighet att konsultera kollegor och att ha mott personer som sokt
vard for valdsutsatthet i nara relationer (X2(df=4, n=1580)=60.21, p < 0.001).

Samband mellan att ha mott en person som sokt vard av annan orsak
men dar det framkommit utsatthet for vald i nara relationer med
kunskap, skriftliga rutiner och stod

Tabell 21. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de métt en
person som sokt vard av annan orsak men dar det framkommit utsatthet for vald
i nara relationer relaterat till om de svarande har utbildning om vald i nara
relationer

Sokt vard for annan orsak

Ingick i yrkesutbildning 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
Ja 22,0 31,1 46,9
Nej 10,7 25,4 63,8

Fortbildning de senaste fem aren
Ja 19,9 31,1 48,9

Nej 10,7 25,4 63,8

Signifikant storre andel svarande som hade deltagit i utbildning om vald i nara
relationer inom ramen for sin yrkesutbildning uppgav att de hade métt en person som
sokt vard av annan orsak men dar det framkommit utsatthet for vald i nara relationer
(X2(df=2, n=1600)=46.44, p < 0.001). Aven de svarande som hade deltagit i fortbildning
om vald i nara relationer hade i signifikant omfattning mott personer som sokt vard av
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annan orsak men dar det framkom utsatthet for vald i nara relationer (X2(df=2,
n=1557)=32.06, p < 0.001).

Tabell 22. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de métt en
person som sokt vard annan orsak dar det framkommit utsatthet for vald i nara
relationer relaterat till om de svarande har kunskap om overgripande riktlinjer
eller stodinsatser for barn

Sokt vard for annan orsak

Kunskap om ”Handlingsprogram for 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor

Ja till viss/stor del 22,9 32,4 44,8
Nej 10,1 25,8 64,1
Vet ej 10,8 14,7 74,5

Kunskap om stoédinsatser for barn som lever med
vald i hemmet

Ja till viss/stor del 20,4 30,9 48,6
Nej 8,2 24,9 66,9
Vet ej 4,1 14,3 81,6

Signifikant storre andel svarande som hade kdnnedom om “"Handlingsprogram for
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor” inom Stockholms lans landsting hade mott
personer som hade sokt vard for annan orsak men dar det framkommit att de hade varit
utsatta for vald i nara relationer (X2(df=4, n=1578)=73.32, p < 0.001). Andelen
svaranden som uppgav att de har kunskap om stddinsatser for barn som lever med vald i
hemmet var signifikant hogre for de som hade mott personer som sokt vard pa grund av
annan orsak men dar det framkommit utsatthet for vald i nara relationer (X2(df=4,
n=1578)=97.45, p < 0.001).
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Tabell 23. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de mott en
person som sokt vard for annan orsak men dar det framkommit utsatthet for
vald i nara relationer relaterat till om det finns skriftliga rutiner pa arbetsplatsen

Sokt vard for annan orsak

Rutiner for att bemota valdsutsatta personer 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej

Ja 20,7 28,5 50,7
Nej 13,8 26,2 60,0
Vet ej 8,8 26,0 65,2

Rutiner for anmalan till socialtjdnsten

Ja 23,8 32,6 43,6
Nej 12,5 24,6 62,6
Vet ej 6,7 23,4 69,9

Rutiner for att hanvisa valdsutovare

Ja 21,4 26,2 52,4
Nej 17,9 30,7 51,4
Vet ej 10,1 25,2 64,7

Det fanns ett signifikant samband mellan att den egna arbetsplatsen hade skriftliga
rutiner for att bemota valdsutsatta personer och att de svarande hade mott personer som
sokt vard for annan orsak men dar det framkommit valdsutsatthet i nara relationer
(X2(df=4, n=1604)=40.70, p < 0.001). Nar de svarande uppgav att det fanns skriftliga
rutiner for anmalan till socialtjansten gallande barn till valdsutsatta var detta ocksa
signifikant korrelerat till att ha mott personer som sokt vard av annan orsak men déar det
framkommit utsatthet for vald i nara relationer (X2(df=4, n=1574)=115.62, p < 0.001). |
de fall da de svarande var osakra pa om det fanns skriftliga rutiner for att hanvisa
valdsutdévare vidare for rad och stod sa fanns det & andra sidan ett signifikant samband
med att inte ha mott personer som sokt vard for valdsutsatthet i nara relationer
(X2(df=4, n=1575)=36.38, p < 0.001).
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Tabell 24. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de mott en
person som sokt vard pa grund av annan orsak dar vald i nara relationer
framkommit relaterat till stéd av chef och kollegor

So6kt vard for annan orsak

Stod av chef i situationer som handlar om vald i 3 ggr el mer 1-2 ggr Nej
néara relationer

Ja till viss/stor del 17,3 29,9 52,8
Nej 24,4 33,3 42,3
Vet ej 5,1 19,3 75,6

Mojlighet att konsultera kollegor

Ja till viss/stor del 16,1 28,7 55,1
Nej 10,0 23,3 66,7
Vet ej 2,0 16,1 81,9

Nér det géaller stod fran chef, var det en signifikant storre andel av de svarande som
uppgav att de inte hade stod fran chefen som hade mott personer som hade sokt vard for
annan orsak men dar det framkommit valdsutsatthet i nara relationer (X2(df=4,
n=1565)=99.16, p < 0.001). Ett signifikant samband fanns déaremot for de svarande som
uppgav att de hade mojlighet att konsultera kollegor med att ha mott personer som sokt
vard for annan orsak men déar det framkommit valdsutsatthet i nara relationer (X2(df=4,
n=1586)=69.38, p < 0.001).

Samband mellan att ha svart for att stalla fragor om vald i nara
relationer med utbildning, kunskap, skriftliga rutiner och stéd

Tabell 25. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de har svart
att stalla frdgor om utsatthet for vald i nara relationer relaterat till om de
svarande har utbildning om vald i nara relationer

Svart att frdga om valdsutsatthet

Ingick i yrkesutbildning Ja Nej Vet ej
Ja 23,5 64,4 12,1
Nej 28,2 44,1 27,7

Fortbildning de senaste fem aren
Ja 24,9 62,4 12,7

Nej 28,2 44,1 27,7

Signifikant fler svarande som hade deltagit i utbildning om vald i nara relationer inom
ramen for sin yrkesutbildning uppgav att de inte hade svart fraga om vald i nara
relationer vid misstanke (X2(df=2, n=1608)=59,68, p < 0.001). Aven de svarande som
hade deltagit i fortbildning om vald i nara relationer rapporterade signifikant mindre
svarigheter med att stélla fragor om utsatthet for vald i nara relationer vid misstanke
(X2(df=2, n=1565)=47.05, p < 0.001).
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Tabell 26. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de har svart
att stalla frAgor om utsatthet for vald i nara relationer relaterat till om de
svarande har kunskap om 6vergripande riktlinjer eller stédinsatser for barn

Svart att frdga om valdsutsatthet

Kunskap om ”Handlingsprogram for Ja Nej Vet ej
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor

Ja till viss/stor del 19,6 68,7 11,7
Nej 30,8 42,4 26,8
Vet ej 19,4 38,8 41,7

Kunskap om stodinsatser for barn som lever med
vald i hemmet

Ja till viss/stor del 21,9 63,7 14,4
Nej 34,8 36,8 28,4
Vet ej 20,4 28,6 51,0

Svarande som inte hade kdnnedom om "Handlingsprogram for omhandertagande av
valdsutsatta kvinnor” inom Stockholms lans landsting hade signifikanta svarigheter med
att stalla fragor om vald i nara relationer (X2(df=4, n=1586)=108.15, p < 0.001). Av de
svarande med kunskap om stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet var det en
signifikant storre andel som inte hade svart att stalla frdgor om vald i nara relationer vid
misstanke (X2(df=4, n=1585)=172.73, p < 0.001).
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Tabell 27. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de har svart
att stalla fragor om utsatthet for vald i nara relationer relaterat till om det finns
skriftliga rutiner pa arbetsplatsen

Svart att frdga om valdsutsatthet

Rutiner for att bemota valdsutsatta personer Ja Nej Vet ej
Ja 21,8 62,8 15,5
Nej 31,2 48,8 20,0
Vet ej 28,2 40,6 31,2

Rutiner for anmalan till socialtjdnsten

Ja 24,4 62,2 13,4
Nej 31,4 48,9 19,6
Vet ej 27,3 40,0 32,7

Rutiner for att hanvisa valdsutovare

Ja 13,7 67,9 18,5
Nej 29,4 55,5 15,1
Vet ej 28,5 42,7 28,8

Det fanns ett signifikant samband mellan att sakna eller inte ha kinnedom om skriftliga
rutiner pa arbetsplatsen for att bemota valdsutsatta och att ha att ha svart stélla fragor
om valdsutsatthet vid misstanke (X2(df=4, n=1612)=69.94, p < 0.001). Né&r de svarande
uppgav att det inte fanns skriftliga rutiner for anmalan till socialtjansten gallande barn
till valdsutsatta var det likasa signifikant korrelerat till att ha svart att stélla fragor om
utsatthet for vald i nara relationer (X2(df=4, n=1583)=87.65, p < 0.001). | de fall da de
svarande var osdkra pa om eller uppgav att det inte fanns skriftliga rutiner for att
hanvisa valdsutdvare vidare for rad och stod sa fanns det dven har ett signifikant
samband med att ha svart for att stélla frdgor om valdsutsatthet i nara relationer vid
misstanke (X2(df=4, n=1582)=63.08, p < 0.001).
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Tabell 28. Svarsfrekvenser i procent for om personal har angett att de har svart
att stalla fragor om utsatthet for vald i nara relationer relaterat till stod av chef
och kollegor

Svart att frdga om valdsutsatthet

Stod av chef i situationer som handlar om vald i nara Ja Nej Vet ej
relationer

Ja till viss/stor del 26,9 56,5 16,6
Nej 35,0 52,8 12,2
Vet ej 26,4 35,6 38,0

Mojlighet att konsultera kollegor

Ja till viss/stor del 26,1 54,4 19,5
Nej 42,6 37,7 19,7
Vet ej 27,5 24,7 47,8

Nér det géaller stod fran chef, fanns ett signifikant samband for de personer som uppgav
att de inte hade stod fran chefen med att ocksa ha svart for att stalla fragor om
valdsutsatthet i nara relationer vid misstanke (X2(df=4, n=1573)=206.21, p < 0.001). Ett
signifikant samband fanns @ven for en stérre andel av de svarande som uppgav att de
inte hade mojlighet att konsultera kollegor och att ha svart for att stalla fragor
valdsutsatthet i nara relationer vid misstanke (X2(df=4, n=1597)=115.85, p < 0.001).
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Behov av stodresurser och utbildningsinsatser

Stodresurser

Tabell 29. Svarsfrekvenser for om personal inom olika verksamheter anger att
de saknar nagon stodresurs

Ja Nej

% %
Verksamhet
Akutmottagningar 53,2 46,8
Beroendevard 59,3 40,7
BUMM, MVC, BVC & UM 44,7 55,3
BUP & Atstdrning 54,2 45,8
Forlossning & Gynekologi 67,2 32,8
Geriatrik 54,2 45,8
Habilitering & Rehabilitering 60,6 39,4
Hjarnskaderehabilitering 46,6 53,4
Hudvard & ONH 50,0 50,0
Kirurgi & Ortopedi 36,7 63,3
Tandvard 61,4 38,6
Vuxenpsykiatri 65,0 35,0
Vardcentraler/Huslakare 54,9 45,1
Totalt 55,0 45,0

Manga av de svarande ville ha mer stodresurser for att battre kunna bemota personer
som ar utsatta for vald i nara relationer. Mer an halften (55 %) uppgav att de saknar
nagon stodresurs i detta arbete medan mindre &n halften (45 %) inte upplevde sig sakna
stodresurser.

De vardomraden med hogst andel svarande som saknar nagon stodresurs var
Forlossning & Gynekologi (67,2 %), Vuxenpsykiatri (65 %) samt Tandvard (61,4 %).

De vardomraden med hogst andel svarande som inte saknar nagon stodresurs i detta
arbete var Kirurgi & Ortopedi (63,3 %), Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med Mdodravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (55,3
%) och Hjarnskaderehabilitering (53,4 %).
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Tabell 30. Svarsfrekvenser for vilka former av stod som efterfragas>

Form av stéd %

Overgripande riktlinjer fran arbetsgivaren 31,5
Lokala skriftliga rutiner pa arbetsplatsen 30,2
Stod fran chef 9,4
Extern radgivning och konsultation 15,7
Tvéarprofessionell samverkan 13,3
Lista med myndigheter och organisationer som jag kan hanvisa till 31,5
Mall f6r dokumentation i journalsystemet 16,9
Arbetsplatsdiskussioner 14,9
Samarbete med andra verksamheter 12,8
Handledning 17,3
Hogskolekurs 6,4
Enstaka utbildningsdagar 26,6
Webbutbildning 9,4
Webbplats om vald i nara relationer 10,9
Informationsmaterial for klienter/patienter 18,9
Annat 1,5

*Flera alternativ kan ha angivits

Det mest efterfragade stodet bland de svarande var évergripande riktlinjer fran
arbetsgivaren (31,5 %), lista med myndigheter och organisationer man kan vanda sig till
(31,5 %) och lokala skriftliga rutiner pa arbetsplatsen (30,2 %). Andra vanliga
svarsalternativ var enstaka utbildningsdagar (26,6 %), informationsmaterial (18,9 %) till
klienter/patienter samt handledning (17,3 %).

Minst efterfragade stodresurser var stod fran chef (9,4 %), webbutbildning (9,4 %) och
hogskolekurs (6,4 %).
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Overgripande riktlinjer

Akutmottagningar
Beroendevard

BUMM, MVC, BVC, UM
BUP & Atstorning
Forlossning & Gynekologi
Geriatrik

Habilitering & Rehabilitering
Hjarnskaderehabilitering
Hudvard & ONH

Kirurgi & Ortopedi
Tandvard

Vuxenpsykiatri

Vardcentraler/Huslakare

Procent 80

Figur 1. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av 6vergripande riktlinjer for att bemota personer som ar utsatta
for vald i nara relationer

De verksamheter som angav storst behov av évergripande riktlinjer var Geriatrik (69 %)
foljt av Tandvard (67,3 %) och Habilitering & Rehabilitering. Verksamheter med minst
efterfragan av 6vergripande riktlinjer var Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med maodravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (24,4
%), Kirurgi & Ortopedi (32,8 %) samt Vardcentraler/Huslakare (39,7 %).
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Lokala skriftliga rutiner

Akutmottagningar
Beroendevard

BUMM, MVC, BVC, UM
BUP & Atstorning
Forlossning & Gynekologi
Geriatrik

Habilitering & Rehabilitering
Hjarnskaderehabilitering
Hudvard & ONH

Kirurgi & Ortopedi
Tandvard

Vuxenpsykiatri

Vardcentraler/Huslakare

Procent 70

Figur 2. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av lokala skriftliga rutiner for att bemota personer som ar utsatta
for vald i nara relationer

Storst behov av lokala skriftliga rutiner hade Geriatrik (61,3 %) foljt av Hudvéard & ONH
(60,5 %). Lagst behov av lokal a rutiner uppgavs for Kirurgi & Ortopedi (29,5 %) och foér
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Moédravards-,
Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (36,6 %).
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Akutmottagningar
Beroendevard

BUMM, MVC, BVC, UM
BUP & Atstorning
Forlossning & Gynekologi
Geriatrik

Habilitering & Rehabilitering
Hjarnskaderehabilitering
Hudvard & ONH

Kirurgi & Ortopedi
Tandvard

Vuxenpsykiatri

Vardcentraler/Huslakare

Procent 0

Stod av chef

10 15 20 25

Figur 3. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av stdd fran chef for att bemota personer som ar utsatta for vald i

nara relationer

Verksamheter som uttryckte storst behov av stod fran chef var Geriatrik (23,2 %) foljt av
Hjarnskaderehabilitering (23 %) och Akutmottagningar (22,5 %). Lagst behov av lokal a
rutiner uppgavs for Kirurgi & Ortopedi (6,6 %), Habilitering & Rehabilitering (6,6 %)

och for Vuxenpsykiatri (7,7 %).
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Extern radgivning och konsultation

Akutmottagningar
Beroendevard

BUMM, MVC, BVC, UM
BUP & Atstorning
Forlossning & Gynekologi
Geriatrik

Habilitering & Rehabilitering
Hjarnskaderehabilitering
Hudvard & ONH

Kirurgi & Ortopedi
Tandvard

Vuxenpsykiatri

Vardcentraler/Huslakare

Procent 0 10 20 30 40 50 60

Figur 4. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av extern raddgivning och konsultation for att bemota personer som
ar utsatta for vald i nara relationer

De verksamheter som angav storst behov av extern radgivning och konsultation for att
bemota personer som &r utsatta for vald i nara relationer var BUP & Atstorning (49,1 %)
och Tandvard (36,5 %). Lagst behov av extern radgivning och konsultation
rapporterades for Kirurgi & Ortopedi (9,8 %).
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Tvarprofessionell samverkan

Akutmottagningar
Beroendevard

BUMM, MVC, BVC, UM
BUP & Atstorning
Forlossning & Gynekologi
Geriatrik

Habilitering & Rehabilitering
Hjarnskaderehabilitering
Hudvard & ONH

Kirurgi & Ortopedi
Tandvard

Vuxenpsykiatri

Vardcentraler/Huslakare

Procent 0O 5 10 15 20 25 30 35

Figur 5. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av tvarprofessionell samverkan for att bemota personer som ar
utsatta for vald i nara relationer

Storst behov av tvarprofessionell samverkan aterfanns for Férlossning & Gynekologi
(30,2 %), BUP & Atstérning (27,3 %), Akutmottagningar (27,2 %) samt for Habilitering
& Rehabilitering (26,2 %). Lagst behov av tvarprofessionell samverkan rapporterades for
Kirurgi & Ortopedi och Hjarnskaderehabilitering.
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Lista med hanvisning
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Figur 6. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av en lista 6ver myndigheter och organisationer for att hanvisa
personer som ar utsatta for vald i nara relationer

Verksamheter med stérst behov av en lista 6ver myndigheter och organisationer dit det
gar att hanvisa personer som ar utsatta for vald i nara relationer var Habilitering &
Rehabilitering (73,8 %), BUP & Atstorning (65,5 %) och Vuxenpsykiatri (63,7 %). Lagst
behov aterfanns for Kirurgi & Ortopedi (34,4 %) och Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar tillsammans med Mdédravards-, Barnavardscentraler och
Ungdomsmottagningar (39 %).
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Mall for dokumentation
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Figur 7. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av en mall for dokumentation i journalsystemet for personer som ar

utsatta for vald i nara relationer

Nar det galler mall for dokumentation i journalsystemet for personer som ar utsatta for
vald i nara relationer sa hade Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans
med Modravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (36,6 %), Tandvard
(36,5 %) och Habilitering & Rehabilitering storst behov. Verksamheterna Kirurgi &
Ortopedi (14,8 %) samt Akutmottagningar (18,4 %) angav lagst behov.
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Arbetsplatsdiskussioner
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Figur 8. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av arbetsplatsdiskussioner for att bemota personer som ar utsatta

for vald i nara relationer

Allra storst behov av arbetsplatsdiskussioner om bemdtande av personer som ar utsatta
for vald framkom for tandvarden (38,5 %). Lagst behov av arbetsplatsdiskussioner hade
Hudvard & ONH (15,8 %), Hjarnskaderehabilitering (16,4 %) samt Kirurgi & Ortopedi

(18 %).
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Samarbete med andra verksamheter
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Figur 9. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av samarbete med andra verksamheter for att bemota personer

som ar utsatta for vald i nara relationer

Nar det géller samarbete med andra verksamheter sd angav BUP & Atstorning (32,7 %)
samt Beroendevard (30,9 %) storst behov. Lagst behov av samarbete med andra
verksamheter hade Kirurgi & Ortopedi (8,2 %).
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Handledning
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Figur 10. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av handledning for att bemoéta personer som ar utsatta for vald i
nara relationer

Storst behov av handledning for bemotande av personer som ar utsatta for vald
framkom for Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med
Maodravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (41,5 %), foljt av
Forlossning & Gynekologi (34 %), Beroendevard (33,8%), Geriatrik (33,1 %) och
Hjarnskaderehabilitering (32,8 %). Lagst behov av handledning angav personal inom
Kirurgi & Ortopedi (11,5 %).
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Figur 11. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av hogskolekurs for att bemota personer som ar utsatta for vald i

nara relationer

Behov av hogskolekurs var hogst for personal inom Vuxenpsykiatri (13,2 %),
Beroendevard (11,8 %) och BUP & Atstorning (10,9 %). Inom Hudvard & ONH var det
ingen som angav behov av en hégskolekurs for att kunna beméta personer som &r
utsatta for vald i nara relationer.
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Enstaka utbildningsdagar
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Figur 12. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av enstaka utbildningsdagar for att kunna bemoéta personer som ar
utsatta for vald i nara relationer

Nér det géller behov av enstaka utbildningsdagar sa uppgav personal inom Tandvard
storst behov (57,7 %), foljt av BUP & Atstorning (56,4 %) och Akutmottagningar (51 %).
Lagst behov av enstaka utbildningsdagar aterfanns hos personal inom Habilitering &
Rehabilitering (26,2 %) och Kirurgi & Ortopedi (27,9 %).
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Webbutbildning
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Figur 13. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av webbutbildning for att kunna bemoéta personer som ar utsatta
for vald i nara relationer

Behov av webbutbildning for att kunna bemota personer som ar utsatta for vald i nara
relationer var storst for personal inom Hudvard & ONH (23,7 %) samt for personal inom
Forlossning & Gynekologi (22,6 %). Lagst behov aterfanns for personal inom Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Mdodravards-, Barnavardscentraler
och Ungdomsmottagningar (7,3 %) samt for personal inom Kirurgi & Ortopedi (9,8 %).
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Webbplats om vald i nara relationer
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Figur 14. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av en webbutbildning om vald i nara relationer

Behov av en webbplats om vald i nara relationer var storst for personal inom Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Mdodravards-, Barnavardscentraler
och Ungdomsmottagningar (24,4 %), Habilitering & Rehabilitering (23 %), Férlossning
& Gynekologi (22,6 %) samt Beroendevard (20,6 %). Lagst behov aterfanns bland
personal inom Hudvérd & ONH (13,2 %).
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Informationsmaterial
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Figur 15. Svarsfrekvenser angivet i procent for hur personal i olika verksamheter
anger behov av informationsmaterial om vald i nara relationer for
patienter/klienter

I frdga om informationsmaterial om vald i nara relationer till patienter eller klienter var
behovet storst hos personal inom BUP & Atstorning (41,8 %) foljt av Vuxenpsykiatri
(38,5 %) och beroendevard (38,2 %). Lagst behov aterfanns hos personal Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Modravards-, Barnavardscentraler
och Ungdomsmottagningar (19,5 %).
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Utbildningsinsatser

Tabell 31. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad galler barn som lever med eller ar
utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 87,2 11,2 1,6
Beroendevard 74,4 19,5 6,1
BUMM, MVC, BVC & UM 83,3 9,7 6,9
BUP & Atstorning 84,8 12,0 3,2
Forlossning & Gynekologi 75,6 19,1 5,3
Geriatrik 27,3 59,9 12,8
Habilitering & Rehabilitering 71,6 17,3 11,1
Hjarnskaderehabilitering 61,7 32,1 6,2
Hudvard & ONH 54,9 35,3 9,8
Kirurgi & Ortopedi 39,0 45,5 15,6
Tandvard 80,0 15,0 5,0
Vuxenpsykiatri 74,0 15,9 9,6
Vardcentraler/Huslakare 78,7 12,3 9,0
Totalt 68,7 23,9 7.4

Majoriteten av de svarande (68,7 %) hade till viss eller stor del behov av
utbildningsinsatser for att 6ka sin kunskap om barn som lever med eller ar utsatta for
vald i nara relationer. Knappt en femtedel (23,9 %) svarande att de inte hade behov av
sadan utbildning medan en mindre andel (7,4 %) var osakra.

De verksamheter med hogst andel svarande som angav att de hade behov av utbildning
om barn som lever med eller ar utsatta for vald i nara relationer var akutmottagningar
(87,2 %), BUP/Atstorningsvard (84,8 %) samt Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, Modravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (83,3 %).

Lagst andel svarande som angav att de hade behov av utbildning inom detta omrade
hade vardomradena Geriatrik (27, 3 %) och Kirurgi/Ortopedi (39 %).
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Tabell 32. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géaller aldre personer som ar utsatta for
vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 77,3 18,1 4,6
Beroendevard 50,0 36,1 13,9
BUMM, MVC, BVC & UM 15,3 74,6 10,2
BUP & Atstérning 26,6 54,7 18,8
Forlossning & Gynekologi 23,5 69,7 6,7
Geriatrik 71,0 12,1 7,5
Habilitering & Rehabilitering 57,8 26,8 26,8
Hjarnskaderehabilitering 58,5 39,0 2,6
Hudvard & ONH 51,9 31,5 16,7
Kirurgi & Ortopedi 43,1 39,2 17,7
Tandvard 70,2 22,1 7,8
Vuxenpsykiatri 69,0 16,0 15,0
Vardcentraler/Huslakare 71,7 17,5 10,8
Totalt 65,8 30,0 9,9

Nar det kommer till utbildningsbehov for att 6ka sin kunskap om aldre personer som ar
utsatta for vald i nara relationer sa angav mer an hélften (65,8 %) av samtliga svarande
att ett sadant behov foreldg (till viss eller stor del).

De verksamheter med hogst andel svarande som angav behov av utbildning om aldre
personer som utsatts for vald i nara relationer var Akutmottagningar (77,3 %),
Vardcentral/Huslakare (71,7 %) samt Geriatrik (71 %).

Lagst andel svarande som angav att man hade behov av utbildning inom detta omrade
hade vardomradena Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med
Madravards-, Barnavardscentraler och Ungdomsmottagningar (15,3 %), foljt av
Forlossning/Gynekologi (23,5 %) samt BUP/Atstorningsvard (26,6 %).
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Tabell 33. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géller personer med
funktionsnedsattningar som ar utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 82,4 13,2 4,3
Beroendevard 53,4 35,6 11,0
BUMM, MVC, BVC & UM 52,4 39,3 8,2
BUP & Atstérning 71,6 17,6 10,8
Forlossning & Gynekologi 52,9 42,1 5,0
Geriatrik 57,7 30,6 11,7
Habilitering & Rehabilitering 69,5 18,3 12,2
Hjarnskaderehabilitering 81,4 14,0 4,7
Hudvard & ONH 47,1 37,3 15,7
Kirurgi & Ortopedi 38,0 43,0 19,0
Tandvard 71,8 17,9 10,3
Vuxenpsykiatri 66,7 17,1 16,2
Vardcentraler/Huslakare 67,8 20,0 12,2
Totalt 64,9 25,1 10,0

Den storsta andelen av de svarande (64,9 %) hade till viss eller stor del behov av
utbildningsinsatser for att 6ka sin kunskap om personer med funktionsnedsattning som
ar utsatta for vald i nara relationer. Andelen svarande som inte hade behov av sddan
utbildning var en fjardedel (25,1 %) medan en mindre andel (10 %) var osékra.

Akutmottagningar (82,4 %), Hjarnskaderehabilitering (81,4 %) samt Tandvard (71,8 %)
hade hogst andel svarande som angav att de hade behov av utbildning om personer med
funktionsnedsattning som utsatts for vald i nara relationer.

Lagst andel svarande som angav att behov av utbildning inom detta omrade hade
verksamheterna Kirurgi/Ortopedi (38 %) samt Hudvard & ONH (47,1 %).
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Tabell 34. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géaller personer med
missbruksproblematik eller som lever i missbruksmiljé och som ar utsatta for
vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 82,3 15,6 2,1
Beroendevard 78,3 18,1 3,6
BUMM, MVC, BVC & UM 73,4 23,4 3,2
BUP & Atstérning 66,1 25,0 8,8
Forlossning & Gynekologi 83,0 13,8 3,2
Geriatrik 55,9 33,8 10,3
Habilitering & Rehabilitering 53,5 27,4 19,2
Hjarnskaderehabilitering 72,7 20,8 6,5
Hudvard & ONH 59,3 29,6 11,1
Kirurgi & Ortopedi 45,5 36,7 17,7
Tandvard 71,2 17,8 11,0
Vuxenpsykiatri 71,2 15,4 13,5
Vardcentraler/Huslakare 74,4 14,2 11,5
Totalt 69,8 21,8 8,4

Pa fragan om den svarande har behov av utbildning for att 6ka sin kunskap om personer
som lever med missbruk och som ar utsatta for vald i nara relationer sa svarade flertalet
(69,8 %) ja (till viss eller stor del). Andelen svarande som inte hade detta behov var runt
en femtedel (21,8 %) och en mindre andel var osakra (8,4 %).

De vardomraden med hogst andel svarande som angav att de hade behov av utbildning
om personer som lever med missbruk och som utsétts for vald i nara relationer var
Forlossning/Gynekologi (83 %), Akutmottagningar (82,3 %) samt Beroendevard (71 %).

Kirurgi/Ortopedi (45,5 %), Habilitering/Rehabilitering (53,5 %) och Geriatrik (55,9 %)
hade lagst andel svarande som uppgav att de hade behov av utbildning i denna fraga.
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Tabell 35. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géller personer som lever i HBTQ-
relationer och som ar utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 76,7 17,8 5,5
Beroendevard 65,3 25,0 9,7
BUMM, MVC, BVC & UM 65,0 25,4 9,5
BUP & Atstérning 52,3 29,9 17,9
Forlossning & Gynekologi 73,6 19,0 7,4
Geriatrik 39,8 43,0 17,2
Habilitering & Rehabilitering 52,8 23,6 23,6
Hjarnskaderehabilitering 57,5 19,2 23,3
Hudvard & ONH 50,0 32,7 17,3
Kirurgi & Ortopedi 38,5 43,6 17,9
Tandvard 56,7 27,0 16,2
Vuxenpsykiatri 65,3 14,9 19,8
Vardcentraler/Huslakare 67,5 19,7 12,8
Totalt 60,2 25,8 13,9

Majoriteten av de svarande (60, 2 %) uppgav att de till viss eller stor del hade behov av
utbildning for att 6ka sin kunskap om personer som lever i HBTQ-relationer och ar
utsatta for vald i nara relationer. Andelen svarande som inte hade detta behov var runt
en fjardedel (25, 8 %) medan en mindre andel (13, 9 %) var osakra.

Akutmottagningar (76,7 %), Férlossning/Gynekologi (73,6 %) och
Vardcentraler/Huslakare (67,5 %) hade hogst andel svarande som angav behov av
utbildning i denna fraga.

Lagst andel svarande som uppgav behov av utbildning gallande personer som lever i
HBTQ-relationer och ar utsatta for vald i nara relationer hade verksamheterna
Kirurgi/Ortopedi (38, 5 %) och Geriatrik (39, 8 %).

57



Tabell 36. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géller personer fodda i utlandet och
som &ar utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 80,9 14,5 4,5
Beroendevard 73,7 15,8 10,5
BUMM, MVC, BVC & UM 76,2 14,9 9,0
BUP & Atstérning 75,0 14,7 10,3
Forlossning & Gynekologi 88,5 8,5 3,1
Geriatrik 57,0 28,5 14,5
Habilitering & Rehabilitering 71,8 14,1 14,1
Hjarnskaderehabilitering 75,3 15,6 9,1
Hudvard & ONH 59,6 28,8 11,5
Kirurgi & Ortopedi 51,3 34,1 14,6
Tandvard 75,6 15,9 8,5
Vuxenpsykiatri 73,8 14,1 12,1
Vardcentraler/Huslakare 75,2 12,8 12,0
Totalt 72,5 17,7 9,8

Gallande fragan om utbildningsbehov for att 6ka sin kunskap om personer fodda i
utlandet som ar utsatta for vald i nara relationer sa uppgav en majoritet av de svarande
(72,5 %) att de till viss eller stor del hade detta behov. En mindre andel av de svarande
var antingen osakra (17,7 %) om behovet eller ansag sig inte (9,8 %) behtva nagra
utbildningsinsatser.

De verksamheter med hégst andel svarande som uppgav detta behov var Foérlossning &
Gynekologi (88,5 %), Akutmottagningar (80,9 %) samt Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar tillsammans med Mdédravards-, Barnavardscentraler och
Ungdomsmottagningar (76,2 %).

Kirurgi & Ortopedi (51,3 %), Geriatrik (57 %) och Hudvard & Oron-nasa-halsvard (59,6
%) var de verksamheter med lagst andel svarande som uppgav att de hade behov av
utbildning om personer fodda i utlandet som &r utsatta for vald i nara relationer.
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Tabell 37. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad géller personer utsatta for
hedersrelaterat vald och fortryck och som ar utsatta for vald i nara relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 88,1 10,0 1,9
Beroendevard 75,6 17,9 6,5
BUMM, MVC, BVC & UM 75,8 16,6 7,6
BUP & Atstérning 82,4 10,0 7,5
Forlossning & Gynekologi 91,8 6,0 2,2
Geriatrik 46,1 36,6 17,3
Habilitering & Rehabilitering 67,6 15,6 16,9
Hjarnskaderehabilitering 70,5 17,9 11,5
Hudvard & ONH 55,5 27,8 16,7
Kirurgi & Ortopedi 53,6 32,9 13,4
Tandvard 79,2 12,2 8,5
Vuxenpsykiatri 80,2 7,5 12,3
Vardcentraler/Huslakare 78,6 11,1 10,3
Totalt 73,8 16,8 9,4

Majoriteten av de svarande uppgav ocksa att de till viss eller stor del hade behov av
utbildning for att 6ka sin kunskap om personer som ar utsatta for hedersrelaterat vald
och fortryck (73,8 %). Mindre &n en femtedel (16,8 %) av de svarande angav att de inte
hade ett sadant behov medan en lagre andel (9,4 %) inte visste om sa var fallet.

De verksamheter med hogst andel svarande som uppgav behov av utbildning i denna
fraga var Forlossning & Gynekologi (91,8 %), Akutmottagningar (88,1 %) och BUP &
Atstorning (82,4 %).

Geriatrik (46,1 %), Kirurgi & Ortopedi (53,6 %) och Hudvard & Oron-nasa-halsvard
(55,5 %) hade lagst andel svarande som uppgav ett behov av utbildning for att 6ka sin
kunskap om personer som ar utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.
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Tabell 38. Svarsfrekvenser for hur personal inom olika verksamheter uppger att
de har behov av utbildningsinsatser vad galler personer som utovar vald i nara
relationer

Ja till viss/stor del Nej Vet ej

% % %
Verksamhet
Akutmottagningar 85,4 12,3 2,4
Beroendevard 79,5 14,1 6,4
BUMM, MVC, BVC & UM 84,8 7,6 7,6
BUP & Atstérning 79,8 14,2 6,0
Forlossning & Gynekologi 90,3 7,5 2,2
Geriatrik 61,0 24,9 14,1
Habilitering & Rehabilitering 67,6 14,9 17,6
Hjarnskaderehabilitering 76,3 17,5 6,2
Hudvard & ONH 60,0 25,5 14,5
Kirurgi & Ortopedi 52,4 32,9 14,6
Tandvard 78,2 12,8 9,0
Vuxenpsykiatri 82,6 8,3 9,2
Vardcentraler/Huslakare 81,0 9,1 9,9
Totalt 76,3 15,2 8,5

Manga svarande upplevde ocksa till viss eller stor del ett behov av utbildning for att 6ka
sin kunskap om personer som utovar vald i nara relationer (76,3 %). Andelen som inte
upplevde ett behov av utbildning i denna fraga var betydligt lagre (15,2 %) medan den
lagsta andelen (8,5 %) var osékra.

Forlossning & Gynekologi (90,3 %), Akutmottagningar (85,4 %) samt Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar tillsammans med Mdodravards, Barnavardscentraler
och Ungdomsmottagningar (84,9 %) hade hdgst andel svarande som angav ett behov av
utbildning om personer som ut6var vald i néara relationer.

Lagst andel svarande som uppgav behov av utbildning i denna fraga hade vardomradena
Kirurgi & Ortopedi (52,4 %), Hudvard & Oron-nasa-halsvard (60 %) samt Geriatrik (61
%).
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Diskussion och forslag till fortsatt
arbete

Avsikten med foreliggande rapport var att beskriva vilka behov olika verksamheter inom
SLL kan ha for att kunna identifiera och atgéarda vald i nara relationer. Kartlaggning har
gjorts av utbildning, kunskap, tillgang till 6vergripande och lokala skriftliga rutiner, stod
av chef och kollegor, vilka behov personalen har for att kunna upptacka vald i nara
relationer samt om personalen inom olika vardverksamheter har uppméarksammat vald i
nara relationer. I bilaga 2 finns ocksa en sammanstallning av de svar som har lamnats pa
oppna fragor.

Drygt en fjardedel av den personal som besvarade enkaten hade erhallit utbildning om
vald i nar relationer inom sin yrkesutbildning och ungefar en lika stor andel hade
deltagit i fortbildning under de senaste fem aren. Runt en fjardedel hade kunskap om
innehallet i SLL:s "Handlingsprogram for omhandertagande av valdsutsatta kvinnor”.
Knappt hélften av de svarande ansag sig ha kunskap om vilka stodinsatser som finns for
barn som lever med vald i hemmet. Skriftliga rutiner for att bemota personer som ar
utsatta for vald uppgav cirka en tredjedel av de som svarade att det fanns pa
arbetsplatsen och av de som kande till dessa rutiner, var det nagot mer an halften som
anvande rutinerna. Av de svarande som hade redogjort varfor de skritliga rutinerna inte
anvandes, enligt bilaga 2, var skalen att personalen inte traffade patienter, att det inte
ansags inga i yrkesrollen eller att de svarande inte hade traffat ndgon patient som varit
utsatt for vald. Runt en tredjedel av de svarande uppgav att det fanns skriftliga rutiner
pa arbetsplatsen for att géra en anmalan till socialtjansten nar en person som &r utsatt
for vald har minderariga barn. En av tio svarande uppgav att det fanns skriftliga rutiner
pa arbetsplatsen for att hanvisa valdsutoévare. Mer an halften av de svarande upplevde
att de hade stod av sin chef i situationer som ror vald och flertalet uppgav att de hade
mojlighet att konsultera sina kollegor for att hantera vald i nara relationer.

Av de svarande uppgav drygt en tredjedel att det hade framkommit att vald i nara
relationer var orsaken till att soka vard vid minst ett tillfalle det senaste halvaret. Nagot
fler uppgav att de minst en gang hade mott en person som sokt vard av annan orsak men
dar utsatthet for vald framkommit. Svart att vid misstanke stélla fragor om vald ansag en
av fyra tillfragade att det var. Varfor de svarande ansag att det var svart att stalla fragor
om vald, enligt de 6ppna svaren i bilaga 2, kan relateras till arbetsrelaterade och
patientrelaterade faktorer samt personliga varderingar. Exempel pa arbetsrelaterade
faktorer som framkom var att den svarande ansag att det inte ingick i dennes arbete, att
den svarande saknade verktyg for uppméarksamma och atgarda vald i nara relationer, att
det saknades lampliga tillfallen for att stalla fragan. Nar det géaller patientrelaterade
faktorer sa angavs till exempel att det fanns andra narvarande som var anhoriga till
patienten eller att det kan vara ett kénsligt amne for patienten. | fraga om personliga
varderingar framkom orsaker som att det kan vara obekvamt, att det finns en radsla eller
kanns svart nar patienten soker for andra akommor.

Mest efterfragade stodresurser var 6vergripande riktlinjer fran arbetsgivaren, lista med
myndigheter och organisationer som kan kontaktas och lokala skriftliga rutiner. Storst
behov av utbildningsinsatser framkom vad galler personer som utévar vald i nara
relationer, personer som ar utsatta for hedersrealterat vald och fortryck samt personer
fodda i utlandet som ar utsatta for vald i nara relationer.
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Ett annat syfte var att studera om det fanns samband mellan i vilken grad personal
identifierar personer utsatta for vald i nara relationer och personalens resurser i form av
utbildning, kunskap, lokala skriftliga rutiner och stdd. Resultatet visade att utbildning
om vald i nara relationer inom yrkesutbildning och i olika former av fortbildning var
relaterat till att de svarande i storre utstrackning uppgav att de hade upptackt vald i nara
relationer. Kunskap om "Handlingsprogram for omhandertagande av valdsutsatta
kvinnor” och om stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet tycktes ocksa
underlatta upptackt av vald i nara relationer. Lokala skriftliga rutiner for att bemota
valdsutsatta personer, for anmaélan till socialtjansten néar en person som ar utsatt for
vald i néra relation har ett minderarigt barn och for att hanvisa valdsutévare kan ocksa
bidra till upptackt av vald i néara relationer. Majlighet att konsultera kollegor tycks
kunna underlatta upptéckt av vald i néara relationer medan stod fran chef inte framstod
som lika viktigt.

Svarsfrekvensen var enbart 22 procent och 6kade med fem procent nar skriftlig
paminnelse och enkét sandes ut. Variationen mellan olika verksamheter var stor, fran 14
procent inom psykiatrisk slutenvard till 52 procent for ortopedi. Olika
forskningsoversikter beskriver en variation i svarsfrekvenser for hélso- och
sjukvardspersonal beroende pa vilket ar undersékningen gjordes, hur enkaten
distribuerades, om nagon ersattning utgick och antal paminnelser [24—26].
Svarsfrekvensen som varierar mellan 9 och 94 procent forefaller att minska over tid.
Pappersenkaéter, ekonomisk ersattning och en eller tva pAminnelser verkar dka
svarsfrekvensen. | studier om hélso- och sjukvardspersonals uppméarksamhet av vald i
néra relationer varierar svarsfrekvensen mellan 22 och 59 procent [23, 27—31].
Svarsfrekvensen i foreliggande undersdkning kan darfor betraktas som jamférbar med
andra studier som genomforts med personal inom halso- och sjukvarden. Om
undersokningen ska upprepas i enkatform inom SLL bor olika alternativ for att kunna
Oka svarsfrekvensen dvervagas, som nagon form av ekonomisk ersattning samt att
skicka ut enkéaten elektroniskt forst och sedan i tryckt format [25, 32].

Den laga svarsfrekvensen som erhallits i denna kartlaggning ar dock en svaghet som
medfor att svaren inte kan generaliseras. Det finns risk for att de som har svarat skiljer
sig fran de som inte har valt att svara, till exempel kan de som har svarat vara mer
benégna att tycka att det ar viktigt att uppmarksamma vald i nara relationer. Svaren har
dock en spridning 6ver flera olika verksamheter.

Forekomsten av utbildning, kunskap, skriftliga rutiner, stod, upptackt av vald i nara
relationer var hog bland de svarande fran barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
tillsammans med modravards-, barnvardscentraler och ungdomsmottagningar, samt for
akutmottagningar och beroendevard. Motsvarande, var forekomsten lag bland de
svarande som arbetade inom geriatrik, kirurgi och ortopedi samt tandvard. Behovet av
stod och fortbildning varierade ocksa mellan olika verksamheter med en hog efterfragan
fran akutmottagningar, férlossning och gynekologi, geriatrik samt BUP och
atstorningsvard. Svarande fran kirurgi och ortopedi hade lagst behov av stod och
fortbildning. Vi finner det darfor rimligt att kartlaggningen kan anvandas som
diskussionsunderlag med verksamheterna om hur deras arbete med att uppmarksamma
vald i nara relationer kan utformas. Resultat fran denna kartlaggning kommer ocksa att
tas fram och presenteras separat for varje verksamhet.

Utbildning och fortbildning &r faktorer som har lyfts fram i forskningen som viktiga fér
att underlatta arbetet med att identifiera vald inom héalso- och sjukvarden [23, 27-31,
33]. I foreliggande kartlaggning framkom att vald i nara relationer inte hade ingatt i
grundutbildning eller fortbildning for flertalet av de som besvarade enkéaten och flertalet
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uttryckte ocksa behov av specifika utbildningsinsatser. Exempel pa framgangsrika
praktikbaserade utbildningsinsatser pa grundniva finns framfor allt betraffande
amerikanska lékarstudenter dér resultatet blivit 6kad kunskap och forandrade attityder
om vald i nara relationer [34—36]. Fortbildning av hélso- och sjukvardspersonal som
kan leda till 6kad uppmarksamhet av vald i nara relationer finns rapporterat i tva
forskningsoversikter [37, 38]. Kunskapen ar dock begransad vad géller fortbildning som
inte enbart forandrar personalens kunskap och attityder utan dven har tkad effekt att
uppmarksamma vald i nara relationer genom att t.ex. stalla fragor vid misstanke. Enligt
MacGregor et al. [38] kradvs intensiva insatser med flera olika komponenter dver en
langre tid, med inslag av uppfoljning av hur kunskap omsétts i praktiken i kombination
med en organisation som underlattar kunskapsoverforing. Vidare kan mojlighet att
konsultera expertis, kontinuerlig handledning, personlig reflektion och diskussion med
kollegor vara effektiva inslag. Det krévs dock ytterligare forskning for att kunna urskilja
vilka specifika inslag i fortbildningen som har effekt. I den andra éversikten [37] lyfts
betydelsen av olika typer av stodresurser fram som viktiga komplement for att
fortbildningen ska ha effekt. Exempel pa stodresurser ar aktiviteter som okar den
allmanna medvetenheten om vald i nara relationer som affischer och broschyrer i
vantrum, minneslista med riskfaktorer for vald i nara relationer for personal, mall for
dokumentation i journalsystemet och information om tillgangliga insatser och instanser
att hanvisa till vid behov. Nar fortbildning kompletteras med stodresurser tycks kortare
utbildning ha effekt om den innehaller praktiska 6vningsmoment, fallstudier,
handledning och omfattar tvarprofessionella grupper. Visst stod finns ocksa for
kontinuerliga problembaserade webutbildningar och for fortbildning kombinerad med
diskussioner i fokusgrupp om vald i nara relationer [37].

Lagar, riktlinjer, vagledning, handlingsplaner och lokala rutiner for hur vald i nara
relationer ska uppmarksammas och atgardas har lyfts fram som viktiga for personal
inom halso- och sjukvard [2, 39, 40]. Kannedomen om handlingsprogram och lokala
skriftliga rutiner hos de personer som besvarade enkéten i denna kartlaggning kan
betraktas som lag och aven om forskning tycks saknas, sa kan resultatet anses spegla de
svarigheter som beskrivs med att implementera riktlinjer for hur vald i nara relationer
ska uppmarksammas och &tgardas [41—43]. Atgarder for att 6ka personalens kdnnedom
bor baseras pa kunskap om implementeringsforskning [44]. Ar 2014 presenterade
Socialstyrelsen foreskrifter som ar bindande och allménna rad om vald i nara relationer
for halso- och sjukvarden [15]. Enligt foreskrifterna ska halso- och sjukvarden ta fram
rutiner for arbetet med de som ar utsatta for vald och barn som lever med vald, liksom
rutiner for anmalan enligt socialtjanstlagen. Vidare ska dokumentation i journal gbras av
symtom och tecken for barn som lever med vald och for vuxna som har eller misstanks
ha varit utsatta for vald. Samma ar gav Socialstyrelsen ocksa ut en vagledning for
upptackt av vald i nara relationer [45]. | denna rekommenderas att fragor om utsatthet
for vald stalls rutinmassigt inom maodrahalsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatrin. | framtida uppféljningar av hélso- och sjukvarden inom SLL blir det
darfor viktigt att kartlagga hur Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rad och
vagledning har implementerats.

Forslag till underlag for fortsatt arbete med att
uppmarksamma vald i nara relationer

Utifran tidigare forskning och utifran resultaten i denna kartlaggning foreslas olika
reflektionsfragor som kan anvéandas som underlag for Kunskapscentrum om vald i nara
relationer fortsatta dialog med olika verksamheter:
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Forekomst

Hur vanligt ar det att klienter/patienter i var verksamhet ar utsatta for vald i nara
relationer?

Hur vanligt ar det att klienter/patienter i var verksamhet har barn under 18 ar som kan
leva med vald i hemmet?

Hur vanligt ar det att klienter/patienter i var verksamhet utévar vald i nara relationer?

Vilket underlag har vi for att dra slutsatser om hur vanligt det &r med klienter/patienter
som utsatta for vald i nara relationer, eller utdvar vald och har barn under 18 &r som kan
leva med vald i hemmet (t ex klinisk erfarenhet, egen kartlaggning av var verksambhet,
forskning)?

Behover vi/jag ytterligare kunskap vad galler férekomsten av de som ar utsatta for eller
utodvar vald inom var verksamhet?

Riskfaktorer
Vilka indikatorer finns for att en person ar utsatt for vald i nara relationer?

Vilka tecken kan det finnas for att barn under 18 ar lever med vald i hemmet?
Finns det nagra indikatorer for valdsutovare?

Vilket underlag har vi for att dra slutsatser om vilka riskfaktorerna &r for att vara utsatt
for eller utéva vald?

Behover vi/jag ytterligare kunskap om vilka riskfaktorer som finns for att utsattas for
eller utéva vald?

Riktlinjer och lokala skriftliga rutiner

Vilka riktlinjer finns for hur vi/jag ska uppmarksamma och vidta atgarder nar det galler
vald i nara relationer?

Vilka lokala skriftliga rutiner har vi for att uppméarksamma och vidta atgarder nar det
galler vald i nara relationer?

Vilka lokala skriftliga rutiner behover vi ha for att uppmarksamma och vidta atgarder
nar det géller vald i nara relationer?

Uppmarksamhet

Vilken information om vald i nara relationer finns for klienter/patienter pa var
klinik/avdelning/mottagning?

Vilken information om vald i nara relationer behover vi ha for klienter/patienter pa var
klinik/avdelning/mottagning?

Hur gor vi/jag for att ta reda pad om en klient/patient ar utsatt for vald i nara relationer?

Hur gor vi/jag for att ta reda pd om en klient/patient har barn under 18 som lever med
vald i hemmet?

Hur gor vi/jag for att ta reda pa om en klient/patient utévar vald i nara relationer?

Behover vi/jag ytterligare kunskap och stod for att ta reda pd om klienter/patienter ar
utsatta for eller utévar vald?
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Atgarder

Vilka medicinska atgarder kan vi/jag vidta om nagon ar utsatt for eller utévar vald i nara
relationer?

Vilken omvardnad kan vi/jag erbjuda om en klient/patient ar utsatt for eller utévar vald
i nara relationer?

Vilka psykosociala insatser kan vi/jag ge om en klient/patient ar utsatt for eller utévar
vald i nara relationer?

Vilka andra instanser finns att tillga for att anmaéla och/eller hanvisa till om en
klient/patient ar utsatt for eller utévar vald?

Hur dokumenterar vi/jag om en klient/patient ar utsatt for eller utévar vald?

Behover vi/jag ytterligare kunskap och stod for att kunna vidta atgarder och
dokumentera vald i néra relationer?

Hur kan vi samarbeta inom var klinik/avdelning/mottagning for att uppmarksamma
och vidta atgarder vad galler vald i nara relationer?

Hur kan vi samarbeta med andra verksamheter (t ex andra kliniker, socialtjansten) for
att uppméarksamma och vidta atgarder vad géller vald i nara relationer?

65



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nationellt centrum for kvinnofrid, N., Vald och halsa. En befolkningsundersokning
om kvinnor och mans valdsutsatthet samt kopplingen till halsa. 2014: Uppsala.

WHO, Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women. WHO clinical and policy guidelines. 2013: Geneva.

WHO, D.o.R.H.a.R., London School of Hygiene and Tropical Medicine, South
African Medical Research Council, Global and regional estimates of violence
against women: Prevalence and health effects of intimate partner violence and
non-partner sexual violence, P. Howes, Editor. 2013: Geneva. p. 51.

Bonomi, A.E., et al., Health care utilization and costs associated with physical and
nonphysical-only intimate partner violence. Health Serv Res, 2009. 44(3): p.
1052—67.

Singh, V., K. Petersen, and S.R. Singh, Intimate partner violence victimization:
identification and response in primary care. Prim Care, 2014. 41(2): p. 261-81.

Plichta, S.B., Interactions between victims of intimate partner violence against
women and the health care system: policy and practice implications. Trauma
Violence Abuse, 2007. 8(2): p. 226—39.

Hamberger, L.K., K. Rhodes, and J. Brown, Screening and intervention for
intimate partner violence in healthcare settings: creating sustainable system-level
programs. J Womens Health (Larchmt), 2015. 24(1): p. 86—91.

Ulrich, Y.C., et al., Medical care utilization patterns in women with diagnosed
domestic violence. Am J Prev Med, 2003. 24(1): p. 9-15.

Lo Fo Wong, S., et al., Utilisation of health care by women who have suffered
abuse: a descriptive study on medical records in family practice. Br J Gen Pract,
2007.57(538): p. 396—400.

Prosman, G.J., et al., Healthcare utilization by abused women: a case control
study. Eur J Gen Pract, 2012. 18(2): p. 107-13.

Rivara, F.P., et al., Healthcare utilization and costs for women with a history of
intimate partner violence. Am J Prev Med, 2007. 32(2): p. 89—96.

Fishman, P.A., et al., Changes in health care costs over time following the
cessation of intimate partner violence. J Gen Intern Med, 2010. 25(9): p. 920-5.

Cronholm, P.F., Intimate partner violence and men's health. Prim Care, 2006.
33(1): p. 199-2009, x.

Lipsky, S. and R. Caetano, Intimate partner violence perpetration among men and
emergency department use. J Emerg Med, 2011. 40(6): p. 696—703.

Socialstyreslen, Vald i nara relationer, in SOFS 2014:4, Socialstyrelsen, Editor.
2014: Stockholm.

Grip, K., The Damage Done: Children Exposed to Intimate Partner Violence and
their Mothers, in Department of Psychology. 2012, University of Gothenburg:
Gothenburg.

66



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Rivara, F.P., et al., Intimate partner violence and health care costs and utilization
for children living in the home. Pediatrics, 2007. 120(6): p. 1270—7.

Olofsson, N., et al., Physical and psychological symptoms and learning difficulties
in children of women exposed and non-exposed to violence: a population-based
study. Int J Public Health, 2011. 56(1): p. 89—-96.

Kirst, M., et al., Referral to health and social services for intimate partner violence
in health care settings: a realist scoping review. Trauma Violence Abuse, 2012.
13(4): p. 198—208.

SLL, Handlingsprogram. Omhandertagande valdsutsatta kvinnor. 2005,
Stockholms lans landsting.

CES, Implementering av handlingsprogram féor omhandertagande av
valdsutsatta kvinnor inom Stockholms lans landsting. Hur har det gatt? 2012,
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin.

Rosengren, J. and K. Schéneman, "Soker du sa finner du" — Barnmorskors
erfarenheter av att upptacka vald, beméta kvinnor och handlagga varden vid
vald i nara relation, G.U. Véastra Gotalandsregionen, Editor. 2010, Véastra
Gotalndsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer: Goteborg.

Ramsay, J., et al., Domestic violence: knowledge, attitudes, and clinical practice of
selected UK primary healthcare clinicians. Br J Gen Pract, 2012. 62(602): p.
€647-55.

Braithwaite, D., et al., Using the Internet to conduct surveys of health
professionals: a valid alternative? Fam Pract, 2003. 20(5): p. 545-51.

Cho, Y.1., T.P. Johnson, and J.B. Vangeest, Enhancing surveys of health care
professionals: a meta-analysis of techniques to improve response. Eval Health
Prof, 2013. 36(3): p. 382—407.

McLeod, C.C., et al., Health care provider surveys in the United States, 2000—
2010: a review. Eval Health Prof, 2013. 36(1): p. 106—26.

Roelens, K., et al., A knowledge, attitudes, and practice survey among
obstetrician-gynaecologists on intimate partner violence in Flanders, Belgium.
BMC Public Health, 2006. 6: p. 238.

Gutmanis, 1., et al., Factors influencing identification of and response to intimate
partner violence: a survey of physicians and nurses. BMC Public Health, 2007. 7:
p.12.

DeBoer, M.1., et al., What are barriers to nurses screening for intimate partner
violence? J Trauma Nurs, 2013. 20(3): p. 155—-60; quiz 161-2.

Sprague, S., et al., Perceptions of intimate partner violence: a cross sectional
survey of surgical residents and medical students. J Inj Violence Res, 2013. 5(1): p.
1-10.

Della Rocca, G.J., et al., Orthopaedic surgeons' knowledge and misconceptions in
the identification of intimate partner violence against women. Clin Orthop Relat
Res, 2013. 471(4): p. 1074—80.

67



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Scott, A., et al., A randomised trial and economic evaluation of the effect of
response mode on response rate, response bias, and item non-response in a
survey of doctors. BMC Med Res Methodol, 2011. 11: p. 126.

Sprague, S., et al., Barriers to and facilitators for screening women for intimate
partner violence in surgical fracture clinics: a qualitative descriptive approach.
BMC Musculoskelet Disord, 2013. 14: p. 122.

Buranosky, R., et al., Once is not enough: effective strategies for medical student
education on intimate partner violence. Violence Against Women, 2012. 18(10): p.
1192-212.

Edwardsen, E.A., D.S. Morse, and R.M. Frankel, Structured practice opportunities
with a mnemonic affect medical student interviewing skills for intimate partner
violence. Teach Learn Med, 2006. 18(1): p. 62—8.

Moskovic, C.S., et al., Impact of participation in a community-based intimate
partner violence prevention program on medical students: a multi-center study. J
Gen Intern Med, 2008. 23(7): p. 1043—7.

Zaher, E., K. Keogh, and S. Ratnapalan, Effect of domestic violence training:
systematic review of randomized controlled trials. Can Fam Physician, 2014.
60(7): p. 618—24, e340—7.

MacGregor, J.C., et al., Strategies to promote uptake and use of intimate partner
violence and child maltreatment knowledge: an integrative review. BMC Public
Health, 2014. 14: p. 862.

Garcia-Moreno, C., et al., The health-systems response to violence against women.
Lancet, 2014.

WHO, Preventing intimate partner violence and sexual violence against women:
taking action and generating evidence. 2010, World Health Organization: Geneva.
p. 94.

Cross, T.P., et al., Child welfare policy and practice on children's exposure to
domestic violence. Child Abuse Negl, 2012. 36(3): p. 210—6.

Kearns, N. and L. Coen, Charting the trajectory of domestic violence policy change
in the Republic of Ireland since the mid-1990s - a path towards integration? Int J
Integr Care, 2014. 14: p. e025.

Sanmani, L. and C. Chapman, Genitourinary medicine clinic policies on domestic
violence across England and Wales: a postal questionnaire survey. IntJ STD
AIDS, 2012. 23(1): p. 51-2.

Fixsen D.L., et al., Implementation Research: A Synthesis of the Literature-. 2005,
Louis de la Parte florida Mental Healht Insitute, University of South Florida:
Tampa, FI.

Socialstyreslen, Att vilja se, vilja veta och vaga fradga — Vagledning for att oka
forutsattningarna att upptacka valdsutsatthet. 2014: Stockholm.

68



Bilagor

Bilaga 1. Enkat om vald i nara relation

Vald i nara relationer - enkét till anstallda i varden vid uppstart av
Kunskapscentrum

HEJ!

Stockholms lans landsting har nyligen startat ett Kunskapscentrum om vald i nara relationer.
Kunskapscentrum ska vara ett stod for anstéllda inom varden i lanet i alla fragor som ror vald i
nara relationer. Om du har fragor om Kunskapscentrum ar du valkommen att kontakta
projektledare Carina Gyllner Bergmark pa e-post carina.gyllner-bergmark@sll.se.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) har fatt i uppdrag att bistd med uppfoljning
av den kommande verksamhetens insatser och mal. Darfor vill vi garna veta hur anstallda inom
varden i lanet idag upplever arbetet med vald i nara relationer. Vi vill ocks3 f3 kunskap om
utvecklingsbehoven fér att kunskapscentret ska kunna erbjuda anstallda i varden ratt stad.

Denna enkat syftar till att kartlagga behoven hos anstallda inom varden som moter personer som
ar utsatta for vald i nara relationer. Svaren kommer att ha stor inverkan p3 inriktningen p3
kunskapscentrets verksamhet. Dina svar bearbetas anonymt och kommer att redovisas pé
aruppnivé dar de inte kan spéaras till dig. Resultaten kommer att &terféras till verksamheterna.

Basta halsningar,

Lene Lindberg

docent, leg psykolog

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
Stockholms lans landsting, SLSO

E-post: lene.lindberg@sll.se

DEFINITION AV VALD I NARA RELATIONER

Vald i nara relationer inkluderar alla typer av vald - fysiskt, psykiskt, sexuellt - som kan
forekomma mellan narst3ende i s8val heterosexuella som HBTQ-relationer samt inom syskon- och
andra familje- och slaktrelationer. Valdet kan ocksé férekomma i vardsituationer genom
exempelvis forsummelse.

1. Vad ar du anstalld som?
Markera det svarsalternativ som passar bast in pa din befattning. Om inget passar kan du markera
Annan befattning och ange den i friga 2.

~  Administratér ~  Sjukgymnast

~ Handlaggare (~  Arbetsterapeut

¢ Chef ™~ Kurator

~  Verksamhetschef i~ PTP-psykolog

™ Sjukvardsbitrade ™ Psykolog

~  Vardare ¢ Tandhygienist

~ Skbtare ¢ Tandlakare

™ Underskéterska ™  Synpedagog
Sjukskoterska ~ Specialpedageog

~  Specialistsjukskéterska ™~ Audionom
Underlakare i~ Logoped

~  AT-lakare i~ Behandlare

~ Lakare, leg (~  Hjalpmedelskonsulent
™ ST-lakare i~ Konsulent

~ Specialistldkare ™ Dietist

~  Overlakare ¢~ Medicinsk sekreterare
~  Barnmorska ¢~  Férskolldrare

Annan befattning, beskriv ndrmare i fraga 2
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2. Om du markerade Annan befattning i frdga 1, kan du beskriva den hér:

3. Har du deltagit i ndgon utbildning om vald i nara relationer inom ramen fér din
yrkesutbildning?

—~
o~

Ja { Nej

4. Har du deltagit i ndgon utbildning om vald i nira relationer inom ramen foér din
nuvarande tjanst under de senaste 5 dren?
Flera svarsalternativ ar maojliga.

: ; : s 2 s Ja, jag har
Ja, jag har deltagit Ja, jag har deltagit i Ja, jag har deltagit i e
[ nej [ i [T enstaka [ fsreldsningsserie/lingre | deltagit i B
; o o T - hégskolekurs
landstingsutbildning foreldsning/seminarium konferens > 2 dagar tied pedng

5. Upplever du att ndgon eller nagra av dessa utbildningar har relevans fér ditt arbete
idag och i sa fall vilka?

Annan
utbildning

6. Finns det pa din arbetsplats skriftliga rutiner fér hur du ska beméta personer som ar
utsatta fér vald i ndra relationer?

-
{ -~ -~

Ja { Nej Vet ej

7. Om det finns s&dana skriftliga rutiner for bemétande, anvander du dem?

—

T Ja " Ibland T Nej

8. Om du i frAga 7 uppgav att du inte anvénder de skriftliga rutinerna, vad beror de_t pa?

4 |

9. Introduceras nyanstallda i de skriftliga rutinerna?

—~
{ o~
1

Ja Nej " Vete]j T Vi har inga skriftliga rutiner

10. I situationer som handlar om vald i nara relationer och som kraver stod av din chef -

kdanner du att du har det (vid exempelvis orosanmalan till socialtjanst, vid bedémning av
om personen kan ga hem efter bestket)?

Ja, till stor del ( Ja, till viss del ! Nej T Vet gj

11. Har du maéjlighet att konsultera kollegor pa din arbetsplats om att beméta personer
som lever med vald i nara relationer?

T Ja, till stor del T Ja, till viss del T Nej T Vet gj
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12. Saknar du ndgon stodresurs for att (battre) kunna beméta personer som ar utsatta
fér vald i nara relationer?
~ Nei ~ Ja (beskriv i nasta friga vilka stédresurser
ej {
du saknar)
13. Om du i friga 12 uppgav att du saknar ndgon stédresurs - vilken form av stéd vill du
ha?

Flera svarsalternativ ar méjliga.

-

Overgripande riktlinjer

Lista 6ver myndigheter och

frfn arbetsgivaren [ o_rganls?tloner dit jag kan Hogskolekurs
vidarehanvisa

I chkala skriftliga rutiner r Mall for dokumentation i Enstala wtbildningsdagar
pa arbetsplatsen journalsystemet

L] Stad fran chef [ Arbetsplatsdiskussioner Webbutbildning

[~ Extern r&dgivning och r Samarbete med andra Webbplats om vald i nara
konsultation verksamheter relationer

[~ Tvarprofessionell [ Handedning Infqrmatlon_smaterlal for
samverkan patienter/klienter

[ Annan stddresurs,

beskriv i friga 14

14. Om du markerade att du saknade Annan stédresurs i fraga 13, beskriv vilket stéd du
saknar?
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15. Har du behov av utbildningsinsatser for att 6ka din kunskap om specifika malgrupper
som berdrs av vdld 1 nara relationer?
Flera svarsalternativ kan anges.

Ja, till Ja, till Nej Vetej
stor del viss del

Barn som lever med eller &r utsatta for vald i nara relationer {
Aldre personer
Personer med funktionsnedsattning C C
Personer som lever med missbruk/ i missbruksmiljo

Personer som lever i HBTQ-relationer

Personer fédda i utlandet

Personer utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck (

Personer som utévar vald i nara relation

16. Har du under de senaste 6 manaderna i ditt arbete métt en person som sékt vard pa
grund av utsatthet for vald i nara relationer?

¢ Ja,>15 .~ Ja,11-15 .~ Ja,6-10 .~ Ja, 3-5 s Ja, 17 &
gdnger " ganger " ginger " ginger " ginger ' ]

17. Har du under de senaste 6 manaderna i ditt arbete métt en person som sékt vard av
annan orsak men dar det framkommit utsatthet for vald i ndra relationer?

Ja, >15 ~ la, 11-15 .~ Ja,6-10  ~ Ja, 3-5 . 5

glnger ganger ganger " génger ganger NEj

18. Du méter i ditt arbete en person som du misstinker ir utsatt fér vald i ndra
relationer. Tycker du att det &r svart att frdga personen om valdsutsatthet?

T la T Nej T Vetegj

19. Om du svarade Ja pa fridga 18 om det &r svart att friga om valdsutsatthet, motivera
garna ditt svar har:

R o

20. Det visar sig att en person som ar utsatt for vald i nidra relationer har minderdriga
barn. Finns det skriftliga rutiner pa din arbetsplats for att géra en anmalan till
socialtjansten gallande barn?

-
{ ~

Ja

—~
l

Nej Vet ej
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21. Finns det ndgot som skulle kunna underlitta ditt arbete med att géra en anmalan till

socialtjdnsten?

4] |

22. Om du méter en person under 18 &r och misstinker att det i personens hem
forekommer vald, har du kunskap om vilka stédinsatser som finns for barn som lever
med vald i hemmet?

-

Ja, till viss del T Nej T Vetej

—

Ja, till stor del

23. En person som du méter i ditt arbete har utévat vald i nira relationer. Finns det
skriftliga rutiner for att hanvisa personen vidare for rad och stéd?

. -

Ja Nej T Vetej

24, Utifrdn de behov som finns pa din arbetsplats, vad tycker du att ett kunskapscentrum

om vald i ndra relationer ska arbeta med? Du far girna lamna flera férslag.

.

o

[« |

25. Har du kinnedom om innehdllet i Handlingsprogram fér omhindertagande av
valdsutsatta kvinnor?
Handlingsprogrammet utgavs av Stockholms lans landsting 2005 och reviderades senast 2008.

Ja, till stor del T Ja, till viss del T Nej T Vet gj

26. Om du kéanner till innehéllet i Handlingsprogram fér omhindertagande av
valdsutsatta kvinnor, tycker du att det har varit anvandbart i din verksamhet, t ex i
arbetet med att ta fram lokala skriftliga rutiner pa arbetsplatsen?

Ja, till stor del " Ja, till viss del T Nej T Vetej

27. Ar det nagot mer du vill tilligga?

.
o
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Bilaga 2. Sammanstallning av svar pa 6ppna
fragor

Fraga.5 Upplever du att nagon eller nagra av dessa utbildningar har
relevans for ditt arbete idag och i sa fall vilka? — Vad angavs:

Flertalet exempel pa forelasningar och utbildningar som de svarande uppfattade som
relevanta gavs, bade externa saval som genom landstinget eller internt pa arbetsplatsen.
Bland dem som angav ett 6ppet svar pa fraga 5 uttryckte 21 svarande utan narmare
specifikation att all utbildning bidrar och ar relevant fér deras arbete. Samtidigt
uttryckte ett lika stort antal att de var tveksamma eller negativa till att de utbildningar
de deltagit i hade relevans fér deras arbete idag.

Exempel pa givande amnen under forelasningar som namndes av en eller flera:
e Bergenmodellen (3)

e Forelasning med gynekolog/AVK pa SoS (2)
e Shaken Baby Syndrome (1)

e “Bemoétande och hantering” (1)

e "Hot och vald” (1)

e "Valdets paverkan pa barn” (1)

e "Trygghet och sékerhet” (1)

e Normaliseringsprocessen (1)

e Endagsforelasning om vald i nara relation (1)
e Egen kurators serie av forelasningar (1)

e Psykomotorisk fysioterapi (1)

Exempel pa givande utbildningar genom landstinget eller internt pa arbetsplatsen:
e Akut pediatrikkurs om barn som far illa (1)

e Utbildning om "Handlingsprogram for omhandertagande av valdsutsatta
kvinnor” (2)

e Halvdag om vald mot kvinnor och barn i nara relation (3)

e Fleradagars utbildning om vald i nara relation (1)

e Intern vald- och hotutbildning pa S6S akutmottagning (1)

e Barn som far illa och hur tandvarden kan uppmarksamma det (1)

e Vald ur ett demensperspektiv (1)

e Obligatorisk internutbildning (1)

e SARA:SV (1)

Exempel pa givande externa utbildningar:
e Alla Kvinnors Hus (1)

e Kvinnojour (1)
e Forelasning med Alternativ till vald (ATV) (1)
e CEFAM och Nationellt Centrum fér Kvinnofrid (NCK) (3)
e Akutmottagningen for valdtagna kvinnor (AVK) (1)
e Barnoch Trauma, Uppsala Universitet (2)
o Hogskolekurser (6)
e Inkluderat i grund- eller specialistutbildningar:
o0 Barnmorskeutbildningen (1)
0 Psykologutbildningen (1)
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o0 Distriktsskoterskeutbildningen (1)
0 Magisterutbildning (2)
0 Yrkesutbildning (utan ndrmare specifikation) (2)
e Fran socialtjanst, polis och skyddade boenden (1)
e Socialtjanst (1)
e MIO-forelasningar (2)
e RKS-utbildning i Uppsala (1)
e Heldag om vald mot aldre, NCK (1)
e BUP Traumaenhet (1)
e Seminarium med Origo (1)
e Sjalvforsvar (1)

Manga gav konkreta exempel pa hur utbildningarna och forelasningarna bidragit i deras
arbete. Vissa namnde att de fatt verktyg for att kdnna igen riskgrupper och
varningssignaler, samt tillvagagangssétt for att identifiera, fraga och bemdéta personer
som varit utsatta for vald i nara relationer. Andra namnde att de fatt ett breddat
kontaktnéat och kunskap om var de kan hanvisa patienterna. Ett fatal exempel pa hur de
forvarvade kunskaperna anvandes inom arbetsgruppen beskrevs ocksa, sasom hur de
numera vagade lyfta frdgor om vald i arbetsgruppen eller stotta kollegor som arbetar
med patienter som varit utsatta for vald i nara relationer.

Fraga 8 Om du i frAga 7 angav att du inte anvander de skriftliga
rutinerna, vad beror det pa?

I de fallen de svarande uppgav att de inte anvande skriftliga rutiner fér bemdétande av
valdsutsatta, sa beskrevs manga olika forklaringar till detta. Manga uppgav att rutinerna
fanns, men att det inte varit aktuellt for dem att anvanda dem; antingen for att de inte
arbetade patientnéra, att de uppfattade det som att det inte ingick i deras yrkesroll, eller
att de inte befunnit sig i en situation dar de bemott en patient som varit utsatt for vald,
och dérmed inte anvant rutinerna. En annan, inte lika vanligt forekommande, orsak till
att rutinerna inte anvandes var tidsbrist. Ett fatal namnde &ven att rutinerna var for
svartillgangliga.

En annan vanlig orsak var att de svarande inte visste om det fanns skriftliga rutiner pa
arbetsplatsen. Flertalet angav att de inte uppmarksammat att det saknades férran de
besvarade enkaten, medan andra uttryckte att om de hade haft kunskap om att eller var
rutinerna fanns, sa hade de anvant dem i sitt arbete.

Nagra beskrev att de rutiner som fanns hade brister. De exempel som gavs var att de
riktade sig till en begransad patientgrupp, sasom endast till kvinnor eller barn och
ungdomar, och att de inte gick ihop med existerande behandlingsrutiner. En person
uppgav att rutinerna inte foljdes pa grund av att de var for snava och gav en radsla for att
gora obefogade anmalningar.

Fjorton av de svarande uppgav att skriftliga rutiner var pa vag att utarbetas eller under
revidering. Andra beskrev att skriftliga rutiner helt saknades pa arbetsplatsen. Bland
dessa uttryckte en mindre andel att de skulle anvanda rutiner om sadana funnits.

En annan, inte lika vanlig, anledning till att skriftliga rutiner inte anvandes var att man
istallet vande sig till kollegor eller chefer for rad. Ovriga exempel pa anledningar var att
man var nyanstélld, hade fatt dalig information om dem, att man ansag att man hade
tillracklig kunskap anda, eller inte hade tillrackligt stod i arbetsgruppen for att fullfolja
riktlinjerna.
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Fraga 14. Om du markerade att du saknade Annan stodresurs i fraga 13,
beskriv vilket stéd du saknar?

Manga gav exempel pa vad de ansag sig behova for att battre kunna bemota personer
som &r utsatta for vald i nara relationer. Vissa ville ha mer radgivning bade externt och
internt, och att det skulle tydliggoras vart de kan vanda sig med fragor. Aven utokad
information, utbildning och fortbildning kring bemdétande efterfragades av flertalet,
saval som handledning pa arbetsplatsen och kontinuerliga diskussioner i arbetsgruppen.

Det var aven manga som uttryckte att de i nulaget inte visste var de kunde vanda sig nar
de sjéalva behovde stod i sitt bemotande av patienter utsatta for vald i nara relationer,
eller for att hanvisa dessa patienter vidare. De eftersokte riktlinjer och rutiner for detta.
Andra eftersokte ett mer samordnande stod inom varden. Nagra foreslog att en instans
med kunskap och verktyg for att stotta personer antingen med valdsproblematik eller
som varit utsatta for vald i nara relationer kunde inrattas. Ett annat forslag var att
kontaktpersoner med god kunskap kunde ha ansvar for specifika patientarenden eller
stodja personalen i bemotandet av personer utsatta for vald, exempelvis kuratorer.
Manga uttryckte ocksa att tillgangligheten for dessa maste tka, helst till dygnet runt.

En 6kad eller férbattrad samverkan med andra instanser var en annan typ av stéd som
efterfragades av de som besvarade fragan, dar framst socialtjansten namndes
aterkommande. | 6vrigt namndes aven psykiatri, polis och Forsakringskassan.

Fraga 19. Om du svarat ja pa fraga 18 om att det ar svart att fraga om
valdsutsatthet, motivera garna ditt svar har.

Tre huvudsakliga omraden framtradde nar de som svarat pa fragan forklarade varfor det
ar svart att fraga om valdsutsatthet: arbetsrelaterade faktorer, personliga varderingar
och patientrelaterade faktorer.

Arbetsrelaterade faktorer. En forestallning om att det “inte ingar i min yrkesroll” att
fraga om valdsutsatthet beskrevs av nagra svarande. Antingen pa grund av att de inte
uppfattade att de innehade en position for att fraga, att de antog att andra inom
arbetsgruppen tog hand om sadana fragor, eller att anamnes/behandlingstillfallet inte
motiverade det.

Faktorerna handlade ocksa ofta om informations- och kunskapsluckor. Nagra uttryckte
att det var svart att identifiera signaler pa valdsutsatthet, medan andra beskrev att de
saknade tillracklig kunskap for att stalla fragan, och tyckte darmed att det var svart. |
manga fall tyckte inte de svarande att sjéalva fragan var svar att stalla. Det svara var att de
saknade verktyg for att hantera svaret och bemota patienten pa ett adekvat vis. Nagra
uppgav att de var osdkra pa lampliga stodinsatser att hanvisa till, bade vem de kunde
hanvisa till pa arbetsplatsen och andra instanser i samhéllet sdisom kommun, polis och
skyddade boenden. I 6vrigt uttryckte nagra att de saknade tydliga riktlinjer for
tillvagagangssatt; andra att de saknade erfarenhet av att fraga och darmed kande sig
osakra.

En annan faktor som de svarande tyckte gjorde det svart att fraga var att det var
komplicerat att finna ett passande tillfalle i vardsituationen. Ofta kunde det vara svart
att fraga i enrum da det var andra personer inom horhall, de hade korta stunder med
patienterna, eller sa var det stressigt. Manga uttryckte ocksa att tidsbristen forsamrade
deras mojlighet att hantera svaret pa fragan.

Personliga varderingar. Manga skrev att fragan var svar eller jobbigt att stalla fragan pa
grund av att de sjélva tyckte amnet var kansligt att berdra, medan andra beskrev att
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fragan kan uppfattas som integritetskrankande och darfor var svar. Det var dven en del
som uttryckte att de kénde sig osékra eller obekvama att fraga. Andra beskrev en radsla
infor hur de kan stalla frdgor om valdsutsatthet utan att tappa patientens fortroende,
eller att sadana fragor ar bast att stalla néar en relation ar etablerad med patienten.
Slutligen uppgav flera att de tyckte det var svart att motivera fragor om valdsutsatthet da
patienter soker vard for andra akommor.

Patientrelaterade faktorer. En forsvarande faktor for att vaga fraga var om andra
personer var narvarade vid besokstillfallet. Patienters anhoriga uppfattades som hinder
for att kunna fraga, till exempel under férlossningsbesok. Ett fatal namnde att
patientgrupper med kommunikationssvarigheter och patienter i behov av tolk
forsvarade mojligheterna att fraga. Om patienten var ett barn tycktes det vara sarskilt
svart att fraga da vardnadshavare oftast ar med under bestket.

Nagra uttryckte att det var svart att fraga for att det ar ett kansligt amne for patienterna.
En radsla for att patienter ska kanna sig krankta om man fragar om valdsutsatthet
beskrevs ocksa, och man ville garna vara séker pa sin sak innan man fragade. Vissa
tyckte dven att det var svart att fraga pa grund av patientens ofta negativa instéllning till
att prata om valdsutsatthet.

Fraga 21. Finns det nagot som skulle underlatta ditt arbete med att gora
en anmalan till socialtjansten?

Pa fragan om det fanns ndgot som kunde underlatta for svarande att gora en anmalan till
socialtjansten ansag en del att det i dagslaget inte fanns nagot som kunde underlatta,
men de flesta gav forlag pa faktorer som skulle underléatta.

Okad kunskap. En faktor som kunde underlatta att géra en anmalan var information,
utbildning och 6kad kunskap inom amnet, dar aterkommande utbildningar, kunskap om
lagar och regler samt handledning gavs som exempel. Manga angav ocksa att de ville ha
tydliga, lattillgangliga rutiner som kunde vara centrala eller lokalt anpassade. Aven
lattillgangliga kontaktuppgifter till handléggare, telefonlistor for hanvisning och steg-
for-stegbeskrivningar for hur en anmélan goérs sades kunna underléatta.

Radgivning. Manga ansdg att radgivning vid oro for valdsutsatthet var viktigt.
Aterkommande foreslogs att ndgon form av sakkunnig kontaktperson kunde vara
vardefullt; det kunde vara exempelvis en kurator, eller en extern direktkontakt, en
samordnare.

Stod pa arbetsplatsen. Flertalet dnskade ett storre stod fran chefer och arbetsgruppen
vid oro for valdsutsatthet och att oron inte tonas ner pa arbetsplatsen. Aven en dkad
medvetenhet och diskussioner pa arbetsplatsen efterfragades av en del.

Samverkan. Ett annat omrade som namndes var 6kad samverkan, sarskilt med
socialtjansten. Nagra svarande ville ha mer kannedom om socialtjanstens verksamhet,
vilka som arbetar dar och vem de kunde kontakta, andra att socialtjansten skulle komma
ut till halso- och sjukvarden for att beratta om deras verksamhet. Aven 6kad
tillganglighet for radgivning och stéd, helst dygnet runt, efterfragades av manga.
Aterkoppling fran socialtjansten gallande vad som hande med anmalan var ocksé& négot
som efterfragades. Nagra ansag ocksa att socialtjansten startade utredningar for sallan.

Anmalan. Gallande sjalva anmaélan 6nskade flera att anmalan kunde géras anonymt.
Andra ville att fler personer skulle sta bakom varje anmélan. Manga namnde dven att
sjalva anmalan var kranglig att gora da det kravdes mycket administration och flera kom
med forslaget att det skulle finnas fardiga mallar for ifyllande, for att férenkla. Andra
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I6sningar som namndes var mojligheter att géra anmalan elektroniskt, via telefon eller
att en sekreterare skotte anmalningarna. Dessutom dnskade en del att hela
anmalningsprocessen och ansvaret fér anmalning fortydligades inom halso- och
sjukvarden

Slutligen uttryckte nagra att hanteringsprocessen generellt behévde forbéattras, bade fran
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens sida.

Fraga 24. Utifran de behov som finns pa din arbetsplats, vad tycker du
att kunskapscentrum om vald i nara relationer ska arbeta med? Du far
garna lamna flera forslag.

Av de som besvarade fragan ansag en stor andel att utbildning var viktigt, men dar
forslagen pa formatet och innehallet skilde sig vitt at.

Format pa utbildning:

- Lokala

- Praktiska

- Djupa

- Diskussionsgrupper
- Fortlépande

- Seminarier

- Forelasningar

- Enstaka forelasningar
- Korta utbildningar
- Temadagar

- Webbutbildningar

- Workshops

Innehall i utbildning:
- Bakomliggande faktorer

- Bearbetande, motiverande strategier

- Senaste forskningen

- MI — Motiverande samtal

- Annat vald &n méan som utévar vald mot kvinnor
- Valdets paverkan pa méanniskor

- Alltyp avvald

- Utsatta grupper

- Aldre/demens

- Barn

- Maéns vald mot kvinnor

- Utsatta man

- Hedersrelaterat vald/kulturella synsatt

En annan aterkommande verksamhetsinriktning pa kunskapscentret som foreslogs var
att aktivt stotta vardaktorer i arbetet mot vald i nara relationer. En foreslagen form for
att stotta vardaktorerna var att centret ska utarbeta riktlinjer, men ocksa stodja
arbetsplatserna i att utforma och implementera lokala riktlinjer for arbetet mot vald i
nara relationer. Ett annat forslag var att kunskapscentrum kan arbeta med
kunskapsutveckling och spridning, bade till vardaktérer men dven till myndigheter eller
offentliga verksamheter som skolor. De kan genomfdra undersokningar, samla aktuell
forskning, tillhandahalla information pa olika sprak. Det foreslogs ocksa att
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informationen kan tillhandahallas och spridas via webbsidor eller via skriftlig
information sasom via broschyrer och PM.

En annan form for att stodja vardaktorer som foreslogs var mer aktivt verksamhetsstod.
Exempel pa detta var radgivning till personal, handledning, agera stodfunktion till
chefer och att tillhandahalla konsultationstjanster vid aktuella fall. Vissa eftersokte mer
praktiska rad, om hur man kan upptéacka, bemdéta och hanvisa patienter vid vald i nara
relationer. Dessutom ville en del ha forslag pa hur de kan formulera sig nar de talar om
vald; andra ville ha rad anpassade efter specifika patientgrupper. Ett annat forslag var
att kunskapscentret tillhandahaller en jourlinje dit vardpersonal kan vanda sig for
konsultativa rad.

Kunskapscentrum foreslogs aven kunna fokusera pa bredare insatser, till exempel
valdsforebyggande arbete och arbete for minskad ohélsa. Dessutom foreslog nagra att
kunskapscentrum kan féra samman aktdrer och samordna resurserna, samt driva
debatten om vald i nara relationer framat. Ett fatal foreslog aven att kunskapscentret
kunde erbjuda stod till utsatta och anhdriga.

Sammanstéllning av de d0ppna svaren har gjorts av Lina Wahlstrém
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